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Motivacions de la pràctica esportiva
Pel que fa a la primera perspectiva d’anàlisi, s’ha dut a terme una agrupació de
les respostes obtingudes en les preguntes sobre la motivació de la pràctica i no
pràctica esportiva (taula 1.4), que eren molt nombroses, d’acord amb el caràc-
ter obert amb què es van formular (preguntes multiresposta). Aquesta tasca ha
permès posar un èmfasi especial en la comprensió de les significacions socials
que subjauen a les diferents categories utilitzades per explicar la pràctica o no
pràctica de l’esport.
Amb relació als motius que expliquen la pràctica de l’esport, en termes ge-
nerals, destaca el fet que, enfront del reduït repertori de motius que feien ser-
vir tradicionalment les persones per explicar per què practiquen esport, avui
aquesta justificació és molt més difícil d’interpretar, atès que n’ha augmentat el
nombre. Malgrat això, només alguns dels motius esmentats pels enquestats te-
nen una freqüència més gran de resposta. Així es pot contemplar, si més no, en
l’agrupació de categories elaborades per a aquesta anàlisi, on s’observa que els
motius vinculats a la socialització («perquè li agrada l’esport», «per costum»,
«per consell mèdic» i «pels familiars») i a la salut («per mantenir i/o millorar la
salut», «per benestar físic i psíquic», «per problemes de salut» i «per mantenir
la línia») són els més importants, ja que representen un percentatge de resposta
del 58% i el 47%, respectivament. La resta de motius no tenen el mateix pes.
En aquestes dues agrupacions de categories, les respostes individuals que
tenen més significació per explicar els motius pels quals es practica esport
són «perquè li agrada l’esport» (52%) i «per mantenir i/o millorar la sa-
lut» (20%). El lloc que ocupen aquestes dues respostes divergeix del que
s’ha observat en altres enquestes consolidades sobre comportaments es-
portius entre la població espanyola (García Ferrando, 1991, 1997, 2001 i
2006), on els principals motius al·ludits per a aquesta pràctica, per part dels
enquestats, eren «per fer exercici físic» i «per diversió i passar l’estona».(3)
Pel que respecta als motius que expliquen la no pràctica de l’esport, també
es constata la presència de nombroses causes, però en aquest cas canvia el
caràcter de les que hi influeixen més (vegeu novament la taula 1.4). Entre les
agrupacions de categories efectuades, la salut té menys importància en l’ex-
(3) Això no obstant, s’ha de dir sobre aquesta qüestió que, en aquestes altres enquestes, l’esmentada pregunta es
formulava mitjançant una fitxa tancada de respostes (és a dir, en la qual cal triar una sèrie d’opcions determinades
prèviament), la qual cosa pot influir en el comportament sobre la resposta.
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ment, una dada que discreparia en principi d’aquests vuit de cada deu enquestats
que senten interès per l’esport. I això vol dir que sentir interès per l’esport no
implica necessàriament sentir interès per practicar-ne.
Per ampliar aquestes evidències, es recorre als resultats d’una pregunta més di-
recta sobre pràctica esportiva («Sense incloure-hi el passeig, vostè practica ac-
tualment algun esport?»), on s’observa que només quatre de cada deu persones
afirmen practicar esport. Per tant, es veu efectivament que hi ha una asimetria
important entre l’interès per l’esport i la pràctica esportiva.
D’aquesta constatació sorgeix una lògica inquietud per conèixer a què pot ser
degut aquest fet. Per avançar una possible resposta, s’ha investigat, d’una banda,
en el terreny de les motivacions personals que fan servir habitualment les per-
sones per justificar la pràctica o no pràctica de l’esport; i, d’altra banda, en ele-
ments de caràcter sociològic, cosa que implicaria aprofundir en altres aspectes
menys tangibles, com el capital cultural i econòmic dels enquestats, l’ocupació
que exerceixen o la transmissió d’hàbits d’activitat física i esportiva per part
dels seus progenitors.
GRÀFIC 1.1
Respecte a l’interès per l’esport i el seu nivell de pràctica,
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punts entre els qui duen a terme aquest tipus d’activitats i tenen uns ingressos
nets mensuals de més de 1.000 euros i els qui no arriben a aquest nivell d’in-
gressos (52% i 44%, respectivament).
L’esport en l’imaginari i les pràctiques culturals dels espanyols
En l’apartat anterior s’ha contemplat l’esport i l’activitat física en el marc de
l’ocupació del temps lliure entre la població espanyola. Aquest és un indica-
dor fonamental per determinar el lloc en què la societat ubica aquestes activi-
tats. Tot seguit es vol insistir en aquesta inquietud, fent una anàlisi detallada
sobre l’esport i l’exercici físic, tractats ja pel pes específic que representen en
l’imaginari i les pràctiques culturals dels espanyols. Per fer-ho, en aquest punt
s’analitzarà l’interès per l’esport, així com els hàbits i comportaments de pràc-
tica esportiva en el temps destinat de manera exclusiva a aquesta activitat.
En l’enquesta efectuada en el marc d’aquesta investigació es van introduir
algunes qüestions que van aportar informació sobre l’interès de la població
per l’esport. La més explícita va utilitzar una fitxa tancada de respostes que
segueix les recomanacions habituals en aquest tipus de consultes: «Respecte a
l’interès per l’esport i el seu nivell de pràctica, es poden considerar sis grups
de població; amb quin d’aquests grups vostè s’identifica més?» (gràfic 1.1).
Doncs bé, la distribució de les respostes subratlla que la majoria dels enques-
tats sent interès per l’esport (unes vuit de cada deu persones), si bé uns i altres
es diferencien entre si pel fet que n’hi ha que, malgrat el seu interès, no en
practiquen tant com voldrien (25%); d’altres, en canvi, n’han practicat, però
ja no ho fan (21%), o bé hi ha qui no n’ha practicat mai (14%); i només una
part dels qui senten aquest interès afirmen que en practiquen suficientment
(21%), la qual cosa convida a pensar en la asimetria existent entre l’interès
i la pràctica de l’esport. El més destacat d’aquestes dades és que, d’aquestes
vuit de cada deu persones que expressen sentir interès per l’esport, tan sols
una mica més de la meitat s’autoposiciona entre els que en practiquen en un
o altre nivell.
L’autoposició dels enquestats vers l’esport es complementa amb una altra pre-
gunta que fa referència a la seva desitjabilitat per la pràctica d’aquesta activitat:
«Independentment del fet que no practiqui esport, li agradaria dur a terme de
forma regular alguna activitat esportiva, sense incloure-hi el passeig?». Davant
aquesta pregunta, pràcticament sis de cada deu persones responen afirmativa-
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nant per distreure’s o fer exercici» (RAE, 2001), s’ha convertit en una activitat
d’oci i temps lliure molt important als nostres dies. Això potser s’explica perquè
les condicions físiques que exigeix la seva realització són molt menors que en
el cas de l’esport, perquè no implica cap despesa en les economies familiars i
també pel canvi en la concepció dels professionals de la medicina sobre aquesta
qüestió, els quals avui es mostren més partidaris que fa uns anys que la gent gran
passegi amb més freqüència. Això no obstant, una aproximació diferent sobre la
influència de l’edat en les activitats d’oci de caràcter físic mostra que aquestes
són molt més rellevants entre la gent gran que entre els joves, atès que entre els
joves les activitats de caràcter social tenen encara més pes en l’ocupació del seu
temps lliure.
Pel que fa a la relació que expressen respecte al sexe, s’observa que les acti-
vitats d’oci de caràcter físic són un clar diferenciador de rols, si es compara
la seva importància entre homes i dones, ja que, mentre que entre els primers
constitueix la principal ocupació de temps lliure, entre les dones s’ubica en
tercer lloc, per darrere de les activitats d’oci de caràcter social i les de caràcter
cultural (54% enfront del 41%). També es comprova que el nivell d’ingressos
dels enquestats constitueix un factor discriminant en la pràctica d’activitats
d’oci de caràcter físic. Les dades obtingudes mostren un avantatge de vuit
TAULA 1.3
Tipus d’activitats d’oci dutes a terme per la població espanyola,










de caràcter social 52,9 50,6 64,6 29,6 50,3 56,2
Activitats d’oci
de caràcter físic 54,2 41,2 46,3 49,2 44,3 52,1
Activitats d’oci
de caràcter cultural 30,3 45,3 30,3 41,9 36,4 37,7
Activitats d’oci
de caràcter pràctic 15,3 32,0 13,0 45,1 27,9 13,4
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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«ociosa» suposarien una cinquena part de la població espanyola. Malgrat les
observacions anteriors, el cert és que aquestes activitats subratllen el caràcter
ampli, difús i personal de l’oci, ja que el que per a uns pot representar obliga-
ció o treball, per a d’altres, en canvi, constitueix una activitat plaent i de gaudi
personal.
Evidentment, l’elecció de les pràctiques d’oci i temps lliure està condicionada per
factors de caràcter molt variat. En aquest capítol és impossible entrar en aquest
punt, per qüestions d’oportunitat i espai, per la qual cosa simplement se subratlla-
rà aquesta constatació general. Sí que s’analitzen, en canvi, les dades que afecten
la pràctica de l’«esport» i el «passeig» com a activitats d’oci i temps lliure, perquè
responen directament als objectius de la investigació. Es començarà dient que les
dades obtingudes a través d’aquesta enquesta trenquen tòpics assumits sovint en
l’estudi del temps lliure. En contra del que s’esperava, la societat espanyola dóna
gairebé tanta importància a l’oci de caràcter físic com al de caràcter social, com
s’ha pogut observar a les taules 1.1 i 1.2. Les dades constaten que «passejar» i
«fer esport» són dues de les cinc principals activitats d’oci i temps lliure entre els
espanyols, ja que ocupen respectivament el primer i cinquè llocs; la qual cosa és
un clar indicador dels canvis esdevinguts en les últimes dècades en l’ocupació del
temps lliure en aquesta societat, tal com ja havia predit dècades enrere Cagigal
(1981).
Però s’han de matisar alguns aspectes sobre aquesta rellevant constatació per tal
que sigui valorada en la seva justa mesura. Les activitats de caràcter físic ocupen
un lloc preferent entre les activitats d’oci en la societat espanyola, si bé aquesta
rellevància està influïda per factors de caràcter sociodemogràfic i socioeconò-
mics. Per tant, si es confronten aquestes dades segons un seguit de variables
independents, com l’edat, el sexe o els ingressos familiars, llavors s’observa
que poden variar considerablement (vegeu taula 1.3). Així es comprova, per
exemple, en una primera aproximació, que la diferència existent en la realitza-
ció d’activitats d’oci de caràcter físic entre joves i gent gran no és significativa,
cosa que es deu probablement al fet que, així com entre els joves la pràctica de
l’esport és molt més important que entre la gent gran (24% enfront del 7%),(2)
passejar ocupa una major part del temps lliure i d’oci entre els últims (38% en-
front del 13%). Així, doncs, cal pensar que «passejar», en el sentit d’«anar cami-
(2) Aquesta dada coincideix amb les obtingudes en diferents enquestes (García Ferrando, 2001; IMSERSO, 2000),
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TAULA 1.2
Activitats d’oci dutes a terme per la població espanyola,
segons tipus d’activitat
En percentatges agregats d’esment
CATEGORIES RESPOSTA (MOSTRA TOTAL)
Activitats d’oci de caràcter social 51,8
Activitats d’oci de caràcter físic 47,7
Activitats d’oci de caràcter cultural 37,7
Activitats d’oci de caràcter pràctic 23,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(19%), seguides a més distància per «anar de copes, sortir de marxa, anar de
tapes» (6%), «jocs de taula» (2%) i «ballar» (2%). Les activitats de temps lliure
de caràcter cultural, orientades al desenvolupament d’accions intel·lectuals i
artístiques i a l’entreteniment, es distribueixen entre «llegir» (15%), «mirar
la televisió» (12%), «anar al cinema o veure pel·lícules» (7%), «oci digital»
(4%), «escoltar música» (3%) i «tocar un instrument musical» (1%). Entre les
activitats de temps lliure de caràcter físic, hi ha «passejar» (24%), «fer esport»
(15%), «activitats a la natura» (5%) i «viatjar» (3%). Aquestes activitats tenen
un component de reconstitució física i psíquica i de descans actiu.
Altres activitats assenyalades pels enquestats tenen més caràcter pràctic –atès
que la seva finalitat és utilitària– i, en alguns casos, es poden titllar fins i tot
com a poc pròpies de ser catalogades sota la denominació de temps lliure. De
fet, «fer treballs manuals», que ocupen en el seu temps lliure un 8% dels en-
questats, certament és susceptible d’entendre’s com a diversió o com a treball.
Així mateix, les «feines domèstiques i familiars», efectuades pel 10% durant
el temps lliure, poden ser enteses com a activitats de la vida íntima, dedica-
des al manteniment personal i familiar, o també com una càrrega addicional,
sobretot quan es tenen familiars en situació de dependència. Això no obstant,
altres activitats, com «estudiar», que duen a terme en el seu temps lliure el
3%, o «treballar», efectuat per l’1%, queden lluny de qualsevol interpretació
que no tingui a veure amb una ocupació poc ociosa d’aquest temps. Potser s’hi
haurien de sumar aquelles persones que afirmen, entre les respostes a aquesta
pregunta, «no tenir temps lliure», que són representats pel 2%. En conjunt,
les persones que duen a terme aquestes activitats de dubtosa caracterització
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Per presentar els resultats d’aquestes respostes, se segueix l’esquema proposat
per Roger Sue (1982), pel qual es distingeix entre activitats d’oci de caràc-
ter social, cultural, físic i pràctic (taules 1.1 i 1.2). Seguint aquest esquema,
en el treball es constata que les activitats de temps lliure de caràcter social,
que es basen fonamentalment en el manteniment de les relacions interperso-
nals, ocupen la major part del temps lliure dels ciutadans. Entre elles es troben,
en primer lloc, «estar amb la família» (22%) i «estar amb els amics/parella»
TAULA 1.1




Estar amb la família 21,7
Estar amb els amics/parella 19,1
Llegir 15,1
Esport 14,8
Mirar la TV 11,5
No fa res, descansa 11,5
Feines domèstiques i familiars 9,9
Fer treballs manuals 8,1
Anar al cinema o veure pel·lícules 7,4
Anar de copes, sortir de marxa, anar de tapes 6,2









Tocar un instrument musical 0,7
Altres activitats 5,4
No té temps lliure 1,7
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Un altre àmbit que ha exercit influència en la transformació del temps lliure és
el canvi produït en el sistema familiar. En els darrers anys, la desaparició de la
família extensa, a favor de l’increment de les famílies de tipus nuclear, i, pos-
teriorment, l’augment de les famílies monoparentals –motivat per l’accés de la
dona al mercat laboral i, sobretot, per la pèrdua d’importància dels paradigmes
culturals d’estil tradicional–, han derivat, en el marc de les circumstàncies an-
teriors, en una sobrecàrrega més gran de temps dedicat a feines domèstiques
entre les escasses persones que conformen els nous models familiars, amb la
qual cosa s’ha vist significativament reduït el temps disponible per al gaudi
d’activitats d’oci.
Finalment, les mateixes formes d’oci han canviat en les darreres dècades. A
les tradicionals activitats que ocupaven aquest temps (estar amb la família,
mirar la televisió, escoltar música, veure esport, practicar-ne, estar amb els
amics, anar d’excursió, etc.), se n’hi afegeixen ara moltes altres vinculades
a l’ús de les noves tecnologies, el que s’entén per «oci digital» (navegar per
Internet, xatejar, enviar SMS, etc.),(1) i a les noves pautes de consum (comprar
als centres comercials). Moltes d’aquestes altres noves activitats d’oci poden
ser qualificades sense cap mena de dubte com a activitats sedentàries. Tant és
així, que hi ha especialistes que les titllen amb els apel·latius d’«oci sedentari»
i «oci passiu», la qual cosa se suma a uns hàbits de treball ja per si mateixos
mancats d’exercici físic, bo i contribuint a alimentar un estil de vida eminent-
ment sedentari en la societat espanyola.
En aquest escenari dibuixat sobre les noves pautes d’ocupació del temps lliure,
caldria preguntar-se quin lloc ocupa l’esport. S’han fet una sèrie de preguntes
en l’enquesta amb les quals es pretén respondre aquesta qüestió. Precisament,
una d’aquestes preguntes és la següent: «A què sol dedicar, en general, el
temps lliure?». A diferència d’altres estudis sobre temps lliure i esport –per
exemple, els treballs efectuats pel Centre d’Investigacions Sociològiques
(CIS) de manera quinquennal sobre els hàbits esportius dels espanyols–, aquí
s’ha fet ús d’un sistema obert de resposta, a fi d’evitar qualsevol tipus de
condicionament. A la taula 1.1 s’hi inclouen els percentatges de població que
duen a terme les diferents activitats d’oci i temps lliure recollides entre les
respostes.












































































































































































































































































































































Cada vegada s’és més conscient de la importància de l’activitat física i l’es-
port per a la salut i la qualitat de vida de la població. Lluny de la concepció de
l’esport exclusivament com un escenari de competició, en el qual la majoria hi
assisteix com a espectador i només uns quants hi participen activament, nom-
brosos estudis indiquen que la difusió d’hàbits esportius entre una majoria de
la població és un mitjà excel·lent per prevenir i tractar malalties. L’esport és,
a més, una alternativa a estils de vida perjudicials per a la salut i una via per
ampliar la xarxa de relacions socials. Aquests beneficis objectius de l’activitat
física i l’esport que assenyalen els especialistes no solament són reconeguts
per la major part de la població, sinó que el seu foment s’ha convertit en part
de les actuals polítiques públiques de salut.
Malgrat això, la societat presenta nombrosos obstacles per a la incorporació
efectiva de l’esport en l’activitat quotidiana de les persones. En el cas dels jo-
ves, per exemple, l’esport ha de competir amb un altre tipus d’oci més seden-
tari, com l’oci nocturn o l’oci digital, en un context en què les hores dedicades
a la formació i la feina redueixen el temps lliure. Aquesta falta de temps lliure
també és una característica pròpia de la mitjana edat, un moment de la vida en
què la persona ha d’assumir nombroses responsabilitats laborals i familiars,
que poden deixar poc espai per a la pràctica esportiva. A això cal sumar-hi la
cada vegada menor exigència física del treball, la qual cosa augmenta el nivell
de sedentarisme. Tot i que després de la jubilació el temps lliure s’incrementa
significativament, les generacions que avui són grans no han estat educades en
l’esport com a hàbit ni, majoritàriament, han tingut l’oportunitat de practicar-
ne en etapes anteriors de la vida.
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dels canvis produïts en el model d’organització del treball. A més, no s’ha
d’oblidar que l’esport és part inseparable d’un camp més ampli d’activitats
socials, que són les activitats d’oci i temps lliure. Per tant, la seva comprensió
s’ha de dur a terme en aquest marc.
El temps lliure és una dimensió temporal conformada per connotacions i
característiques variables. Evidentment, hi ha aspectes distintius d’aquesta
dimensió que són atemporals, com el fet que consisteix en la realització
d’activitats no vinculades a la nostra principal ocupació laboral, les pràc-
tiques d’oci, activitats de diversa naturalesa com la lectura o la música, la
participació en associacions no lucratives, els viatges turístics o la pràctica
de l’esport. És per això que, sovint, aquests dos termes són utilitzats de
manera confusa, ja que bona part de les activitats d’oci es duen a terme du-
rant el nostre temps lliure. Però, això de banda, hi ha trets del temps lliure
que semblen haver canviat en el transcurs de la història recent: la mateixa
manera d’entendre’l, la forma d’ocupar-lo i el tipus d’activitats d’oci que es
desenvolupen en aquest espai temporal.
Un dels aspectes que influeixen en el canvi de concepció i l’ocupació del
nostre temps lliure és la creixent densitat normativa i intensa burocratització
experimentada en les últimes dècades. En efecte, la modernització de les
institucions públiques, després de l’inici de la democràcia, va implicar que
la majoria dels espanyols visquessin un progressiu increment del temps no
productiu dedicat a tasques de formalització administrativa al si de les famí-
lies (gestions bancàries, sol·licituds d’ajudes, rendes, inscripcions en regis-
tres i escolarització, tràmits demogràfics, etc.), que condicionen el temps de
dedicació a les esmentades aficions personals.
El canvi en el model d’economia també ha estat decisiu en l’ocupació del
temps lliure. L’especialització cada cop més alta exigida en els mercats pro-
fessionals ha impulsat un procés d’accés i promoció laboral mitjançant l’ad-
quisició de mèrits. Això es tradueix en una superior dedicació, en el temps no
laboral, a la realització de tasques de formació i adquisició de coneixement.
Aquesta tendència s’il·lustra clarament en l’organització del temps entre les
noves generacions d’espanyols, els quals, entre classes d’idiomes, informàti-
ca, música, perfeccionament, tècniques d’estudi, etc., tenen una agenda ata-
peïda, en detriment del temps d’oci dedicat al joc i les relacions amb els grups
















































































































































































































































































8D’aquesta manera, si bé cada cop més es reconeix que l’activitat física i l’esport
són importants i milloren la qualitat de vida, un munt d’entrebancs dificulten
la implicació efectiva en activitats esportives i impedeixen que s’aprofitin els
nombrosos beneficis que l’esport té per a la salut, l’estat d’ànim i les relacions
socials. I és en aquesta cruïlla on se situa el present estudi, en el qual s’examina
fins a quin punt els estils de vida sedentaris són dominants entre la població
del nostre país i en quina mesura la realització d’activitats físiques i esportives
contribueix a fer que les persones sentin que la seva salut millora, que el seu
benestar creix i, en definitiva, que la seva qualitat de vida és més alta.
L’enfocament d’aquest llibre és eminentment social, ja que situa l’activitat
física i l’esport dins d’unes determinades coordenades culturals i valora els
seus efectes no únicament sobre el cos, sinó també sobre l’estat d’ànim i les
relacions socials.
Amb aquesta obra, la Fundació ”la Caixa” pretén estimular el debat sobre
la importància de l’esport per a la salut i la qualitat de vida de la població i, en la
mesura del possible, aportar aspectes que cal considerar a l’hora de dissenyar es-
tratègies i programes eficients per a la promoció de l’activitat física i l’esport.
Jaume Lanaspa Gatnau
Director Executiu de l’Obra Social
”la Caixa” i Director General
de la Fundació ”la Caixa”
Barcelona, febrer 2009
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En els propers capítols es tindrà l’oportunitat d’aprofundir en aquesta qües-
tió, recolzant-se en evidències sobre la relació que tenen la salut i el benestar
personal amb les pràctiques esportives de la població espanyola. Aquí es farà
la restricció a l’aproximació a aquesta relació exposant algunes fotografies
sobre el lloc que ocupen l’esport i l’activitat física en l’imaginari col·lectiu i
en el conjunt d’hàbits i comportaments quotidians de la població.
1.2. El lloc de l’esport i l’exercici físic a l’era del sedentarisme
Per respondre la qüestió plantejada en aquest treball, hom pot preguntar-se
quin lloc ocupa l’esport i l’exercici físic en la societat espanyola. En aquest
sentit, un aspecte sovint assenyalat per altres estudis sobre aquest tema (vegeu,
per exemple, García Ferrando, 2001 o 2006; Martínez del Castillo et al., 2005)
és la divergència mostrada entre l’alt valor que els espanyols concedeixen a la
pràctica de l’esport i l’exercici físic i la seva escassa participació en aquesta
activitat. És a dir, els espanyols donen molta importància a l’exercici físic i
l’esport, però, a l’hora de la veritat, només una minoria fa exercici en la seva
vida quotidiana. Conèixer el grau i els determinants d’aquest desequilibri és
una de les inquietuds que mou aquest estudi. Aquest coneixement pot, a més,
ajudar els gestors i tècnics dels organismes encarregats de planificar l’oferta
d’activitats esportives al nostre país en la seva tasca de promoure aquestes
activitats.
Per assolir aquest objectiu s’ha conduït l’anàlisi investigant en l’àmbit del
valor referencial i de les eleccions personals respecte a la pràctica de l’esport
i l’exercici físic, a través de diferents espais: el lúdic, l’estrictament esportiu i
el laboral. L’elecció d’aquest ordre s’ha pres des de la consideració de seguir
l’estructura utilitzada habitualment en els estudis que analitzen aquesta qües-
tió (García Ferrando, 1986, 1991, 1996, 2001 i 2006), de manera que serveix
per comparar alguns dels resultats aquí analitzats.
Esport i exercici físic entre les pràctiques d’oci i temps lliure
En la primera part d’aquesta anàlisi es començarà ubicant l’esport dins d’un
conjunt més ampli d’activitats d’oci i temps lliure. La raó d’aquesta tasca rau
en el fet que, com s’ha defensat, el temps lliure s’ha convertit en les darreres
dècades en una part cada vegada més important de les nostres vides, en virtut
CEGE
9Nota dels coordinadors
El present estudi s’ha dut a terme sota la responsabilitat científica del Dr.
Eduardo Moyano Estrada (catedràtic de sociologia i vicedirector de l’IESA-
CSIC) i la direcció tècnica del Dr. David J. Moscoso Sánchez (doctor contrac-
tat de l’IESA-CSIC). Tot i que el llibre és una obra col·lectiva desenvolupada
com a projecte d’investigació a l’IESA-CSIC, ha disposat de la col·laboració
d’investigadors i tècnics de diverses institucions. El grau de participació de
cadascun d’ells ha variat d’uns capítols a uns altres en funció de la seva àrea
d’especialització.
En el primer capítol, que tracta dels estils de vida i la pràctica d’activitats
físiques i esportives entre la població espanyola, hi han tingut una implicació
més gran David J. Moscoso Sánchez i María Martín Rodríguez. El segon
capítol, on s’examina la influència de l’esport i l’activitat física en l’estat de
salut percebuda, ha estat elaborat principalment per Rafael Serrano del Rosal
i Lourdes Biedma Velázquez. Tots dos, juntament amb Rocío Fernández-
Ballesteros García, han estat també els responsables del capítol tercer, que
prova d’analitzar l’impacte de l’activitat física i l’esport en la satisfacció, el
benestar i la qualitat de vida. El quart capítol, sobre els discursos dels joves i
la gent gran pel que fa a la qualitat de vida i la pràctica física i esportiva, ha
comptat amb la participació de David J. Moscoso Sánchez i Carlos Ramos
González. Finalment, Luís Rodríguez-Morcillo ha assumit l’elaboració del
capítol cinquè, dedicat a analitzar l’opinió dels experts i especialistes de la
medicina i les ciències de l’esport. A tots ells, els agraïm la seva participació
i la seva actitud cooperadora per «donar a llum» una obra col·lectiva que té
com a principal valor el fet d’haver estat fruit de la col·laboració entre disci-
plines i institucions acadèmiques.
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viscut en l’organització del treball. El nou model d’organització laboral es ca-
racteritzaria per la reducció de la jornada laboral i la progressiva disminució de
l’ús de força física corporal –gràcies a la implementació de tecnologia en les
feines productives–, així com per la progressiva terciarització i una especialit-
zació professional –que implica la substitució dels treballadors de coll blau pels
de coll blanc–. La pràctica de l’esport en aquest escenari vindria a suplantar
hàbits mil·lenaris en la nostra civilització, si bé les motivacions i la manera de
practicar-lo el dotarien d’una nova dimensió als nostres dies. N’és la prova la
regularitat amb què la població espanyola ha expressat, des del 1980, que el
principal motiu pel qual practica esport és «fer exercici físic» i que el significat
de l’esport que més s’acosta a la idea que té d’aquesta activitat és que «fer es-
port et permet estar en forma» (García Ferrando, 2001).
Juntament amb el temps lliure i d’oci, el procés de canvi cultural va constituir
un factor decisiu en la normalització de l’esport. Un cop es normalitza en
la nostra societat, i els instruments de l’Estat faciliten els mitjans necessaris
per a la seva realització, els seus atributs i valors es transmetran a través dels
diversos canals de socialització (per exemple, la família, el sistema educatiu,
els mitjans de comunicació, etc.), de manera que contribuiran a reproduir-
lo (Moscoso, 2005; Moscoso i Alonso, 2005). La difusió de l’esport en el
camí cap a la modernitat avançada es veurà contagiada pel predomini de valors
de caràcter postmaterial, la qual cosa servirà per dotar aquesta activitat d’una
certa moralitat idealista, bo i atorgant-li atributs relacionats amb la salut, el
benestar físic i psíquic, l’evasió, les relacions socials, etc.
En aquest marc, l’esport es presenta fins i tot com una via d’expressió davant
les paradoxes produïdes per la modernitat (consciència mediambiental vs. in-
crement dels impactes ambientals; avanç en la innovació i el coneixement en
l’àmbit de la salut vs. emergència i difusió de noves malalties; preocupació
per la nostra salut física i psíquica vs. augment del sedentarisme i l’obesi-
tat, etc.), alhora que adquireix una funcionalitat que va més enllà del terreny
estrictament esportiu. Avui, fer esport és sinònim d’estar en forma, millorar
la nostra salut i relacionar-nos amb els altres, idea que entronca directament
amb la preocupació que es planteja aquest estudi: quin tipus de relació es pot
establir entre els estils de vida de les persones, especialment els relatius als
hàbits i comportaments de pràctica esportiva i exercici físic, amb la percepció
subjectiva del seu estat de salut i benestar personal?
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La realització del treball de camp de l’enquesta i dels grups de discussió es
va dur a terme a la Unitat Tècnica d’Estudis Aplicats de l’IESA-CSIC, amb
la participació dels següents tècnics: Sara Pasadas del Amo, Manuel Trujillo
Carmona, Juan A. Domínguez Álvarez, Micaela Soria Zambrano i Margarita
Zarco Uribe-Echevarría, a qui també expressem el nostre agraïment.
Finalment, aquest treball no hauria estat possible sense la col·laboració dels
qui de manera desinteressada han respost les preguntes de l’enquesta o han
format part dels grups de discussió.
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públics. En aquest escenari, la pràctica esportiva s’incorporaria als estils de
vida de la població.
Hi ha qui entén per estil de vida el «conjunt de patrons de conducta que carac-
teritzen la manera de viure d’un individu o grup» (Mendoza et al., 1994), «les
formes de vida particulars que associen la creença en valors de referència amb
actituds implícites, models de comportament subconscients i hàbits» (Cathe-
lat, 1985). Des d’aquests pressupòsits, l’esport no formaria part dels estils de
vida de la societat espanyola fins a les últimes dècades del segle xx, en virtut
de les circumstàncies assenyalades.
Als anys noranta, la presència de l’esport havia adquirit tanta rellevància en
els estils de vida, que avui seria impossible entendre una societat com l’es-
panyola sense considerar aquesta activitat com una part essencial de la seva
cultura. Esdeveniments com la celebració del Campionat Mundial de Futbol
de 1982 –«els mundials d’en Naranjito», com se’l coneixeria popularment– i
dels Jocs Olímpics de Barcelona, el 1992, recorden que l’esport és un referent
en la nostra història recent. No en va, cal recordar que diaris com MARCA,
especialitzat en notícies esportives, són avui els mitjans de premsa més venuts
a Espanya, per davant d’altres com El País, El Mundo o ABC. En fi, tal com
va expressar Lagardera Otero (1991), «els homes i dones d’avui han après a
viure corrent darrere una pilota, veient les finals olímpiques al televisor, om-
plint les columnes de les travesses o utilitzant els xandalls i les vambes com a
indumentària usual en les seves pràctiques físiques o en els descansos del cap
de setmana». Amb la qual cosa, la dimensió de l’esport com a part dels nostres
estils de vida, l’hem de considerar més enllà del fet que sigui més o menys gran
el nombre de persones que en fan. L’important és entendre que el fenomen
esportiu ha acabat conquerint el nostre imaginari cultural, i que és reconegut
positivament per la majoria de la població.
El procés d’esportivització de la societat espanyola no es deu exclusivament a
la normalització del sistema esportiu. Les transformacions experimentades en
l’organització de l’Estat, el model d’economia i el paradigma cultural influi-
rien de manera determinant en la seva institucionalització.
En el procés de transformació del país, un fenomen que cal tenir molt en comp-
te per comprendre la difusió de l’activitat esportiva és la creixent importància
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I. Esport i exercici físic en la
configuració dels estils de vida
1.1. El procés d’esportivització de la societat espanyola
Encara no fa gaire temps que l’esport era absent en l’imaginari i les pràctiques
culturals de la majoria de les persones. Si bé és cert que antigament eren ha-
bituals els jocs tradicionals entre les classes populars, no van tenir mai l’abast
que ha adquirit avui entre nosaltres l’esport modern.
Durant segles, la pràctica dels anomenats «esports moderns» (atletisme, ciclis-
me, rem, bàsquet, etc.) únicament gaudia de reconeixement social en espais
educatius i associatius als quals només tenien accés les classes més afavori-
des. En conseqüència, aquests esports únicament eren practicats per un escàs
segment de la població.
Caldria esperar a la segona meitat del segle XX, gràcies a la universalització de
l’ensenyament públic i la propagació de l’estat del benestar, perquè l’esport es
convertís en una pràctica cultural generalitzada. En aquest context, polítiques
dirigides a la seva promoció, com les conegudes «Campanyes d’Esport per
a Tothom» –iniciades arran de la signatura, el 1975, de la Carta Europea de
l’Esport per a Tothom–, i l’adopció de lleis específiques en matèria de cultura
física i esportiva van suposar un punt d’inflexió en la manera de concebre
l’esport i l’exercici físic per part de les institucions públiques i la ciutadania
en general.
A partir de llavors, es pot dir que va néixer el concepte de «cultura esportiva»
al si de la ciutadania, i les administracions públiques van assumir la respon-
sabilitat de garantir-ne la realització. L’esport va deixar de ser un privilegi de
minories i es va convertir en un èxit i una necessitat de tot individu, un factor
de desenvolupament humà que havia de ser estimulat i mantingut pels fons
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Introducció
La societat espanyola té davant seu un gran repte. La difusió d’hàbits i com-
portaments sedentaris planteja un dels problemes més seriosos per als espa-
nyols en les pròximes dècades. La falta d’exercici físic –en part a causa de la
disminució de l’ús de força física en les activitats laborals–, la propagació de
les dietes altes en calories, l’increment de la ingesta de substàncies tòxiques
i el predomini del que s’ha anomenat «oci passiu» –vinculat a certes pràcti-
ques de consum i l’ús de noves tecnologies– estan relacionats amb la primera
causa de mortalitat als països desenvolupats: les malalties cardiovasculars i
vasculars cerebrals, que, en el cas d’Espanya, provoquen al voltant de 130.000
morts l’any (un 30% més que les causades per tumors i un 96% més que les
ocasionades per accidents de trànsit) (dades de l’INE del 2006).
Els professionals de les ciències de la salut han demostrat, a través d’estudis
epidemiològics i longitudinals, la importància de l’activitat física i esportiva
en el manteniment de la salut i la qualitat de vida (vegeu, per exemple,
Paffenbarger et al., 1986; Paffenbarger i Hide, 1988; Shephard, 1996; Alonso,
1997; Pieron, 2003; Mora et al., 2004, o Jiménez i Montil, 2006). L’esport i
l’exercici físic produeixen beneficis físics i biològics, psíquics i socials, i són
importants tant en l’àmbit terapèutic com preventiu. Des del punt de vista
físic, l’exercici esportiu millora el funcionament motor, els sistemes osteo-
musculars i immunològic, activa positivament el sistema hormonal i equilibra
el cos mitjançant l’homeòstasi corporal i la limfa de la sang, amb la qual cosa
prevé l’aparició de lesions i malalties. A nivell psíquic, l’esport i l’exercici
físic estimulen la producció d’hormones que milloren el benestar personal, ja
que augmenten la capacitat psicomotriu de l’individu i, amb això, la sensació
d’autonomia personal, la qual cosa crea un millor estat d’ànim, condició ne-
cessària per afrontar els trastorns mentals i enfortir el control emocional. Des
CEGE
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La segona part del llibre recull els resultats de la investigació qualitativa, tot
agrupant-los en dos capítols. En el primer, corresponent al capítol quart i ti-
tulat «Qualitat de vida, salut i activitat física en els discursos socials de joves
i gent gran», s’hi analitzen els discursos recollits sobre aquests temes en di-
versos grups de discussió efectuats entre persones joves i gent gran, residents
en grans ciutats (Barcelona i Madrid) i municipis de mida mitjana (Anteque-
ra –Màlaga– i Puente Genil –Còrdova–). En aquest capítol també s’analitza
el discurs dels pares i mares sobre la pràctica esportiva dels menors d’edat,
discurs recollit en un grup de discussió efectuat amb persones pertanyents a
associacions de pares i mares d’alumnes.
El capítol següent, titulat «Sentit crític enfront de sentit comú. El discurs dels
experts», es dedica a exposar el discurs dels especialistes, a partir d’un conjunt
d’entrevistes a professionals de la medicina i les ciències de l’esport, amb una
gran experiència en l’àmbit de l’activitat física orientada a la salut. L’anàlisi
ha consistit a recollir les opinions d’aquests especialistes sobre les relacions
atribuïdes a l’esport i l’exercici físic respecte a la salut i la qualitat de vida,
alhora que s’ha pres també en consideració la seva valoració de la situació de
l’esport a Espanya i les seves opinions sobre les estratègies i recursos que, des
del seu punt de vista, serien necessaris per promoure’l entre la població.
Finalment, el llibre acaba amb un capítol de conclusions, en el qual es repre-
nen els principals objectius de l’estudi i es reflexiona, en vista dels resultats
obtinguts en el treball, sobre la relació entre activitat física i esport, d’una
banda, i benestar i salut subjectiva, de l’altra. Aquesta reflexió inclou, a més,
les implicacions que aquesta relació pot tenir per al disseny d’intervencions
públiques i/o privades centrades en l’activitat física i destinades a la millora de
la qualitat de vida i la salut de la població ara, i en el futur.
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del punt de vista social, l’esport i l’exercici físic també ajuden a millorar la
sociabilitat i les habilitats individuals d’influència social, com l’assertivitat i
l’autoestima, i, entre alguns grups de risc, ajuda a més a prevenir problemes
de desviació social.
Malgrat els múltiples beneficis reconeguts en l’esport, Espanya continua es-
tant a la cua d’Europa pel que fa a pràctica esportiva. En l’Eurobaròmetre
de l’Esport, efectuat per la Comissió Europea el 2004 (Special Eurobarome-
ter 213, Wave 62.0), Espanya apareix situada per sota de la mitjana europea
en nombre de persones que fan esport. Tan sols quatre de cada deu persones en
practiquen, una xifra allunyada de la d’altres països com Finlàndia o Suècia,
on tenen el doble de practicants. A més, entre els espanyols que practiquen
esport, tot just la meitat en fa sovint (tres o més vegades a la setmana) –cosa
que representa dos de cada deu espanyols–, de manera que la majoria de la
població no gaudeix d’aquests beneficis per a la salut i la qualitat de vida. Al-
gunes organitzacions, com l’American College of Sports Medicine (ACSM) o
el United States Department of Health and Human Services, assenyalen que,
per obtenir beneficis significatius per a la salut a través de l’activitat física i
l’esport, cal fer-ne com a mínim durant 30 minuts gairebé tots els dies de la
setmana.
En un altre ordre de qüestions, cal subratllar també la importància de les de-
sigualtats sociodemogràfiques i socioeconòmiques que se solen associar a la
pràctica esportiva. A Espanya, de cada deu persones que practiquen esport,
només quatre són dones i només una és major de 60 anys. Així mateix, entre
les persones que guanyen menys de 1.000 euros al mes, tan sols un terç practi-
ca esport. Aquest caràcter restrictiu de la pràctica de l’esport, en funció de les
condicions de vida, es tradueix en una menor salut i qualitat de vida entre els
sectors més desfavorits. Darrere d’aquestes variables, tal com han demostrat
nombrosos estudis (García Ferrando, 1986 i 2001; Patriksson, 1996; Rhodes
et al., 1999; Collins, 2003; Donnelly, 2003; Martínez del Castillo et al., 2006),
hi ha mecanismes de socialització que transmeten valors que afavoreixen o
dificulten l’actitud davant les activitats esportives, tot influint de manera deci-
siva en la disposició a practicar o no esport.
Sent com és tan important la realització d’activitat física per a la salut i la qua-
litat de vida, cal preveure que la inactivitat provocarà els efectes contraris. Els
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Aquesta combinació de tècniques quantitatives i qualitatives es reflecteix tam-
bé en l’estructura del llibre, que té dues parts. En la primera part s’analitzen
les dades obtingudes a través de l’enquesta, i comença amb un capítol titu-
lat «Esport i exercici fisic en la configuració dels estils de vida», en el qual
s’aborden les bases teòriques sobre les quals es fonamenta aquest estudi. En
aquest capítol s’analitza el lloc que ocupa l’esport i l’exercici físic en els estils
de vida de la població espanyola, al mateix temps que es determina el pes
d’aquestes activitats en tres àmbits essencials de la vida: en el temps lliure i
d’oci, en l’àmbit específic de l’esport, i en la feina i la vida diària. Tots aquests
elements serveixen per subratllar el predomini d’un estil de vida sedentari o
un estil de vida físicament actiu al si de la societat espanyola.
En el segon capítol, titulat «Estils de vida i percepció de l’estat de salut»,
es pretén conèixer com aquests estils de vida repercuteixen en la percepció
que cada individu té de la seva salut, considerada no en el sentit estrictament
biomèdic, sinó en el sentit subjectiu del terme. Aquesta concepció subjectiva
de la salut es basa en la definició que dóna l’OMS sobre el concepte de salut,
entesa com «un estat de benestar psicofísic i social en relació amb múltiples
àmbits que comprenen el terreny purament físic (per exemple, l’entorn físic,
l’habitatge o el medi ambient), l’esfera social (per exemple, seguretat i higiene
en el treball, educació i assistència sanitària o equitat en la distribució dels
recursos disponibles), els hàbits de vida (per exemple, alimentació adequada,
exercici físic o consum de tabac i alcohol), l’estat de salut pròpiament dit
(morbiditat, mortalitat, esperança de vida), el sistema sanitari (per exemple,
recursos físics i humans, atenció hospitalària, seguretat social o investigació)
i la salut percebuda o autovaloració de la salut». Aquest plantejament permet
demostrar empíricament, a través de les dades de l’enquesta, si el fet de tenir
un estil de vida físicament actiu o un estil de vida sedentari repercuteix en
l’autopercepció, més o menys positiva o negativa, de l’estat de salut.
Un altre aspecte que se sol associar amb els estils de vida, en general, i amb l’acti-
vitat física i l’esport, en particular, és la percepció subjectiva de la qualitat de vida.
Utilitzant lesdadesdel’enquesta,aquest temaes tractaenelcapítol tercerd’aques-
ta primera part, titulat «Estils de vida i benestar». En aquest sentit, s’han analitzat
tres dimensions diferents: qualitat de vida, satisfacció amb la vida i benestar, i
s’ha comprovat quina influència tenen en aquestes dimensions variables sociode-
mogràfiques com l’edat, el sexe, el nivell d’estudis o les formes de convivència.
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dos sectors específics de la població: els joves i la gent gran. Amb relació als
joves, representen una generació en la qual els estils de vida sedentaris han
començat a consolidar-se. Actualment, els joves espanyols abusen cada cop
més del consum d’aliments alts en calories i substàncies tòxiques, estan per-
dent significativament l’hàbit de l’esport, passen més temps asseguts i duen a
terme activitats d’oci molt més passives que abans. No és gens estrany, doncs,
que, segons l’Observatori Espanyol de Sostenibilitat (OSE), la taxa d’obesitat
entre els espanyols menors de 24 anys sigui la més alta d’Europa (gairebé
quatre de cada deu infants o joves pateixen obesitat o sobrepès) i que s’estigui
experimentant un augment prematur de les malalties de salut causades pel
sedentarisme. Per a l’Organització Mundial de la Salut (OMS), l’obesitat ha
assolit ja les dimensions d’una pandèmia. Aquesta malaltia provoca altera-
cions psicosocials, problemes ortopèdics, cutanis i respiratoris, augment del
colesterol i els triglicèrids, diabetis o intolerància a la glucosa, i pot arribar a
reduir fins en deu anys l’esperança de vida (Ayuso i López, 2007). Pel que
respecta a la població de més edat, cal assenyalar que, a causa de l’augment
de l’esperança de vida, creix el nombre de persones que arriben a la vellesa
(uns 7,5 milions d’espanyols majors de 65 anys, segons dades de l’INE del
2007), els quals, des que es jubilen, comencen una nova etapa en la seva vida,
que cada vegada és més llarga. Mantenir un bon estat de salut en aquesta etapa
de la vida depèn de la realització d’activitat física i esportiva. La inactivitat
dóna lloc a un progressiu deteriorament de l’estat de salut entre aquest grup
de població, la qual cosa genera també greus dificultats al sistema sanitari, al
qual cada cop li serà molt més difícil i costós atendre les malalties associades
a l’envelliment.
Tots aquests problemes poden tenir solució amb l’adopció de mesures que
vagin dirigides a promoure i consolidar la pràctica d’exercici físic. Alguns
especialistes indiquen, en aquest sentit, que és molt més econòmic promoure
la pràctica esportiva entre tots els grups d’edat que fer front a les despeses
sanitàries que suposa atendre les malalties ocasionades pel sedentarisme. De
fet, el cost sanitari destinat a Espanya a resoldre els problemes de salut provo-
cats per l’obesitat i el sobrepès suposa el 7% del pressupost destinat a Sanitat,
és a dir, uns 2.500 milions d’euros l’any. És per això que a Espanya, com en
altres països, les administracions públiques organitzen programes destinats a
promoure la pràctica esportiva entre la població. En són un exemple la Cam-

















































































































































































































































































esport, salut i qualitat de vida en dos grups específics d’edat: els joves (definits
a l’efecte d’aquesta investigació com les persones que tenen entre 16 i 34 anys
d’edat) i la gent gran (els qui tenen entre 65 i 79 anys).
El disseny metodològic de la investigació s’ha basat en una combinació de
tècniques quantitatives i qualitatives per a la recollida d’informació de caràc-
ter primari. En la fase quantitativa de la investigació, desenvolupada entre
octubre i novembre del 2007, es va dur a terme una enquesta telefònica assisti-
da per ordinador (CATI) a una mostra de 2.018 persones seleccionades aleatò-
riament del conjunt de la població espanyola (vegeu Apèndix metodològic), la
qual va proporcionar informació rellevant sobre els estils de vida, la pràctica
esportiva i la seva relació amb la salut i el benestar.
El procés d’elaboració del qüestionari va partir d’una revisió prèvia d’instru-
ments utilitzats en altres estudis per mesurar aquesta relació. Pel que fa a la
introducció de preguntes sobre hàbits i comportaments respecte a l’esport i
l’activitat física, es va seguir el model utilitzat per García Ferrando, entre el
1975 i el 2005, en les successives enquestes que va fer sobre els hàbits espor-
tius dels espanyols. Els qüestionaris utilitzats per Martínez del Castillo et al.
en diversos estudis (2005 i 2006) van subministrar preguntes-tipus de gran
interès per mesurar els aspectes relacionats amb la socialització d’aquests hà-
bits, especialment entre gent gran i dones. Així mateix, dels qüestionaris uti-
litzats per organismes com el CIS (Centre d’Investigacions Sociològiques) o
el IESA-CSIC en diverses enquestes sobre condicions de vida de la població i
sobre salut i sanitat, se’n van extreure preguntes clau per avaluar els conceptes
de «salut percebuda» i «qualitat de vida».
La investigació qualitativa va consistir en la realització de diversos grups de
discussió en diferents ciutats espanyoles. Hi van participar no solament els
joves i la gent gran (objecte central d’aquest estudi), sinó altres grups socials,
com els pares i mares o els especialistes en l’àmbit de l’esport, la salut i la
qualitat de vida, a fi d’ampliar les fonts d’informació. El treball de camp qua-
litatiu es va efectuar entre els mesos d’abril i maig del 2008, i va servir tant
per contrastar els resultats obtinguts a través de l’enquesta com per aprofundir
en el tema de les percepcions i els comportaments de la població al voltant de
l’esport i l’exercici físic, i la seva incidència en l’estat autopercebut de salut i
qualitat de vida dels individus.
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a terme pel Ministeri de Sanitat i Consum entre el 2006 i el 2007, o el Pla per
a la Promoció de l’Activitat Física i l’Alimentació Equilibrada, desenvolupat
entre el 2004 i el 2008 per la Conselleria de Salut de la Junta d’Andalusia.
A escala europea també hi ha iniciatives similars, com les aprovades per la
Comissió Europea amb la denominació Moviment Esportiu per al Foment de
l’Activitat Física Beneficiosa per a la Salut o la Plataforma de la UE d’Acció
sobre Dieta, Activitat Física i Salut.
Però aquests intents semblen insuficients. És evident que el problema reque-
reix l’adopció de mesures de més envergadura; probablement calen actua-
cions integrals i de caràcter transversal, en les quals participin les autoritats
sanitàries, educatives, econòmiques, ambientals i els serveis socials. Potser
es podria fer un esforç més gran per part de les administracions públiques per
sensibilitzar i conscienciar la població sobre la necessitat d’integrar l’activitat
física en les rutines diàries de la nostra vida. En aquest sentit, seria convenient
dur a terme més inversions en l’àmbit de l’escola (augmentant la qualitat i
el nombre d’hores dedicades a l’esport), del sistema sanitari (incorporant un
nombre més gran de professionals especialitzats en medicina esportiva als
centres de salut), de l’empresa (conscienciant els empresaris sobre els bene-
ficis de l’esport en la millora del rendiment en el treball i creant fórmules
de conciliació entre la cura de la salut i la jornada laboral), de les associa-
cions i federacions esportives (canviant els objectius que persegueixen moltes
d’elles, massa orientats cap a la competició, en benefici de la millora de la
salut i el benestar dels esportistes) i, per descomptat, en l’àmbit de la família
(traslladant-li el missatge que l’esport contribueix a la millora de la salut i de
les relacions familiars).
L’increment de la investigació en aquest àmbit des de diferents disciplines és
una altra de les mesures que permetrà avaluar millor la dimensió del problema
i adaptar les iniciatives destinades a prevenir-lo o tractar-lo. El present estudi
apunta en aquest sentit, ja que el seu objectiu és analitzar, des d’una perspec-
tiva sociològica, el tema de l’esport i l’exercici físic i els seus efectes sobre
el benestar i la qualitat de vida dels qui en practiquen. Des d’aquesta òptica,
l’interès dels autors se centra a analitzar la relació existent entre, d’una banda,
els comportaments i hàbits relatius a la pràctica esportiva i l’exercici físic en
general i, de l’altra, la percepció subjectiva que tenen els ciutadans sobre el
seu estat de salut i benestar personal. L’estudi aprofundeix en la relació entre
CEGE
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les dades obtingudes a través de l’enquesta, i comença amb un capítol titu-
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s’aborden les bases teòriques sobre les quals es fonamenta aquest estudi. En
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(morbiditat, mortalitat, esperança de vida), el sistema sanitari (per exemple,
recursos físics i humans, atenció hospitalària, seguretat social o investigació)
i la salut percebuda o autovaloració de la salut». Aquest plantejament permet
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ta primera part, titulat «Estils de vida i benestar». En aquest sentit, s’han analitzat
tres dimensions diferents: qualitat de vida, satisfacció amb la vida i benestar, i
s’ha comprovat quina influència tenen en aquestes dimensions variables sociode-
mogràfiques com l’edat, el sexe, el nivell d’estudis o les formes de convivència.
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dos sectors específics de la població: els joves i la gent gran. Amb relació als
joves, representen una generació en la qual els estils de vida sedentaris han
començat a consolidar-se. Actualment, els joves espanyols abusen cada cop
més del consum d’aliments alts en calories i substàncies tòxiques, estan per-
dent significativament l’hàbit de l’esport, passen més temps asseguts i duen a
terme activitats d’oci molt més passives que abans. No és gens estrany, doncs,
que, segons l’Observatori Espanyol de Sostenibilitat (OSE), la taxa d’obesitat
entre els espanyols menors de 24 anys sigui la més alta d’Europa (gairebé
quatre de cada deu infants o joves pateixen obesitat o sobrepès) i que s’estigui
experimentant un augment prematur de les malalties de salut causades pel
sedentarisme. Per a l’Organització Mundial de la Salut (OMS), l’obesitat ha
assolit ja les dimensions d’una pandèmia. Aquesta malaltia provoca altera-
cions psicosocials, problemes ortopèdics, cutanis i respiratoris, augment del
colesterol i els triglicèrids, diabetis o intolerància a la glucosa, i pot arribar a
reduir fins en deu anys l’esperança de vida (Ayuso i López, 2007). Pel que
respecta a la població de més edat, cal assenyalar que, a causa de l’augment
de l’esperança de vida, creix el nombre de persones que arriben a la vellesa
(uns 7,5 milions d’espanyols majors de 65 anys, segons dades de l’INE del
2007), els quals, des que es jubilen, comencen una nova etapa en la seva vida,
que cada vegada és més llarga. Mantenir un bon estat de salut en aquesta etapa
de la vida depèn de la realització d’activitat física i esportiva. La inactivitat
dóna lloc a un progressiu deteriorament de l’estat de salut entre aquest grup
de població, la qual cosa genera també greus dificultats al sistema sanitari, al
qual cada cop li serà molt més difícil i costós atendre les malalties associades
a l’envelliment.
Tots aquests problemes poden tenir solució amb l’adopció de mesures que
vagin dirigides a promoure i consolidar la pràctica d’exercici físic. Alguns
especialistes indiquen, en aquest sentit, que és molt més econòmic promoure
la pràctica esportiva entre tots els grups d’edat que fer front a les despeses
sanitàries que suposa atendre les malalties ocasionades pel sedentarisme. De
fet, el cost sanitari destinat a Espanya a resoldre els problemes de salut provo-
cats per l’obesitat i el sobrepès suposa el 7% del pressupost destinat a Sanitat,
és a dir, uns 2.500 milions d’euros l’any. És per això que a Espanya, com en
altres països, les administracions públiques organitzen programes destinats a
promoure la pràctica esportiva entre la població. En són un exemple la Cam-
panya de Prevenció de Malalties Cardiovasculars i Vasculars Cerebrals, duta
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La segona part del llibre recull els resultats de la investigació qualitativa, tot
agrupant-los en dos capítols. En el primer, corresponent al capítol quart i ti-
tulat «Qualitat de vida, salut i activitat física en els discursos socials de joves
i gent gran», s’hi analitzen els discursos recollits sobre aquests temes en di-
versos grups de discussió efectuats entre persones joves i gent gran, residents
en grans ciutats (Barcelona i Madrid) i municipis de mida mitjana (Anteque-
ra –Màlaga– i Puente Genil –Còrdova–). En aquest capítol també s’analitza
el discurs dels pares i mares sobre la pràctica esportiva dels menors d’edat,
discurs recollit en un grup de discussió efectuat amb persones pertanyents a
associacions de pares i mares d’alumnes.
El capítol següent, titulat «Sentit crític enfront de sentit comú. El discurs dels
experts», es dedica a exposar el discurs dels especialistes, a partir d’un conjunt
d’entrevistes a professionals de la medicina i les ciències de l’esport, amb una
gran experiència en l’àmbit de l’activitat física orientada a la salut. L’anàlisi
ha consistit a recollir les opinions d’aquests especialistes sobre les relacions
atribuïdes a l’esport i l’exercici físic respecte a la salut i la qualitat de vida,
alhora que s’ha pres també en consideració la seva valoració de la situació de
l’esport a Espanya i les seves opinions sobre les estratègies i recursos que, des
del seu punt de vista, serien necessaris per promoure’l entre la població.
Finalment, el llibre acaba amb un capítol de conclusions, en el qual es repre-
nen els principals objectius de l’estudi i es reflexiona, en vista dels resultats
obtinguts en el treball, sobre la relació entre activitat física i esport, d’una
banda, i benestar i salut subjectiva, de l’altra. Aquesta reflexió inclou, a més,
les implicacions que aquesta relació pot tenir per al disseny d’intervencions
públiques i/o privades centrades en l’activitat física i destinades a la millora de
la qualitat de vida i la salut de la població ara, i en el futur.
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del punt de vista social, l’esport i l’exercici físic també ajuden a millorar la
sociabilitat i les habilitats individuals d’influència social, com l’assertivitat i
l’autoestima, i, entre alguns grups de risc, ajuda a més a prevenir problemes
de desviació social.
Malgrat els múltiples beneficis reconeguts en l’esport, Espanya continua es-
tant a la cua d’Europa pel que fa a pràctica esportiva. En l’Eurobaròmetre
de l’Esport, efectuat per la Comissió Europea el 2004 (Special Eurobarome-
ter 213, Wave 62.0), Espanya apareix situada per sota de la mitjana europea
en nombre de persones que fan esport. Tan sols quatre de cada deu persones en
practiquen, una xifra allunyada de la d’altres països com Finlàndia o Suècia,
on tenen el doble de practicants. A més, entre els espanyols que practiquen
esport, tot just la meitat en fa sovint (tres o més vegades a la setmana) –cosa
que representa dos de cada deu espanyols–, de manera que la majoria de la
població no gaudeix d’aquests beneficis per a la salut i la qualitat de vida. Al-
gunes organitzacions, com l’American College of Sports Medicine (ACSM) o
el United States Department of Health and Human Services, assenyalen que,
per obtenir beneficis significatius per a la salut a través de l’activitat física i
l’esport, cal fer-ne com a mínim durant 30 minuts gairebé tots els dies de la
setmana.
En un altre ordre de qüestions, cal subratllar també la importància de les de-
sigualtats sociodemogràfiques i socioeconòmiques que se solen associar a la
pràctica esportiva. A Espanya, de cada deu persones que practiquen esport,
només quatre són dones i només una és major de 60 anys. Així mateix, entre
les persones que guanyen menys de 1.000 euros al mes, tan sols un terç practi-
ca esport. Aquest caràcter restrictiu de la pràctica de l’esport, en funció de les
condicions de vida, es tradueix en una menor salut i qualitat de vida entre els
sectors més desfavorits. Darrere d’aquestes variables, tal com han demostrat
nombrosos estudis (García Ferrando, 1986 i 2001; Patriksson, 1996; Rhodes
et al., 1999; Collins, 2003; Donnelly, 2003; Martínez del Castillo et al., 2006),
hi ha mecanismes de socialització que transmeten valors que afavoreixen o
dificulten l’actitud davant les activitats esportives, tot influint de manera deci-
siva en la disposició a practicar o no esport.
Sent com és tan important la realització d’activitat física per a la salut i la qua-
litat de vida, cal preveure que la inactivitat provocarà els efectes contraris. Els
problemes associats a la falta d’exercici físic plantegen més preocupació entre
18 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
I. Esport i exercici físic en la
configuració dels estils de vida
1.1. El procés d’esportivització de la societat espanyola
Encara no fa gaire temps que l’esport era absent en l’imaginari i les pràctiques
culturals de la majoria de les persones. Si bé és cert que antigament eren ha-
bituals els jocs tradicionals entre les classes populars, no van tenir mai l’abast
que ha adquirit avui entre nosaltres l’esport modern.
Durant segles, la pràctica dels anomenats «esports moderns» (atletisme, ciclis-
me, rem, bàsquet, etc.) únicament gaudia de reconeixement social en espais
educatius i associatius als quals només tenien accés les classes més afavori-
des. En conseqüència, aquests esports únicament eren practicats per un escàs
segment de la població.
Caldria esperar a la segona meitat del segle XX, gràcies a la universalització de
l’ensenyament públic i la propagació de l’estat del benestar, perquè l’esport es
convertís en una pràctica cultural generalitzada. En aquest context, polítiques
dirigides a la seva promoció, com les conegudes «Campanyes d’Esport per
a Tothom» –iniciades arran de la signatura, el 1975, de la Carta Europea de
l’Esport per a Tothom–, i l’adopció de lleis específiques en matèria de cultura
física i esportiva van suposar un punt d’inflexió en la manera de concebre
l’esport i l’exercici físic per part de les institucions públiques i la ciutadania
en general.
A partir de llavors, es pot dir que va néixer el concepte de «cultura esportiva»
al si de la ciutadania, i les administracions públiques van assumir la respon-
sabilitat de garantir-ne la realització. L’esport va deixar de ser un privilegi de
minories i es va convertir en un èxit i una necessitat de tot individu, un factor
de desenvolupament humà que havia de ser estimulat i mantingut pels fons
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Introducció
La societat espanyola té davant seu un gran repte. La difusió d’hàbits i com-
portaments sedentaris planteja un dels problemes més seriosos per als espa-
nyols en les pròximes dècades. La falta d’exercici físic –en part a causa de la
disminució de l’ús de força física en les activitats laborals–, la propagació de
les dietes altes en calories, l’increment de la ingesta de substàncies tòxiques
i el predomini del que s’ha anomenat «oci passiu» –vinculat a certes pràcti-
ques de consum i l’ús de noves tecnologies– estan relacionats amb la primera
causa de mortalitat als països desenvolupats: les malalties cardiovasculars i
vasculars cerebrals, que, en el cas d’Espanya, provoquen al voltant de 130.000
morts l’any (un 30% més que les causades per tumors i un 96% més que les
ocasionades per accidents de trànsit) (dades de l’INE del 2006).
Els professionals de les ciències de la salut han demostrat, a través d’estudis
epidemiològics i longitudinals, la importància de l’activitat física i esportiva
en el manteniment de la salut i la qualitat de vida (vegeu, per exemple,
Paffenbarger et al., 1986; Paffenbarger i Hide, 1988; Shephard, 1996; Alonso,
1997; Pieron, 2003; Mora et al., 2004, o Jiménez i Montil, 2006). L’esport i
l’exercici físic produeixen beneficis físics i biològics, psíquics i socials, i són
importants tant en l’àmbit terapèutic com preventiu. Des del punt de vista
físic, l’exercici esportiu millora el funcionament motor, els sistemes osteo-
musculars i immunològic, activa positivament el sistema hormonal i equilibra
el cos mitjançant l’homeòstasi corporal i la limfa de la sang, amb la qual cosa
prevé l’aparició de lesions i malalties. A nivell psíquic, l’esport i l’exercici
físic estimulen la producció d’hormones que milloren el benestar personal, ja
que augmenten la capacitat psicomotriu de l’individu i, amb això, la sensació
d’autonomia personal, la qual cosa crea un millor estat d’ànim, condició ne-
cessària per afrontar els trastorns mentals i enfortir el control emocional. Des
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La realització del treball de camp de l’enquesta i dels grups de discussió es
va dur a terme a la Unitat Tècnica d’Estudis Aplicats de l’IESA-CSIC, amb
la participació dels següents tècnics: Sara Pasadas del Amo, Manuel Trujillo
Carmona, Juan A. Domínguez Álvarez, Micaela Soria Zambrano i Margarita
Zarco Uribe-Echevarría, a qui també expressem el nostre agraïment.
Finalment, aquest treball no hauria estat possible sense la col·laboració dels
qui de manera desinteressada han respost les preguntes de l’enquesta o han
format part dels grups de discussió.
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públics. En aquest escenari, la pràctica esportiva s’incorporaria als estils de
vida de la població.
Hi ha qui entén per estil de vida el «conjunt de patrons de conducta que carac-
teritzen la manera de viure d’un individu o grup» (Mendoza et al., 1994), «les
formes de vida particulars que associen la creença en valors de referència amb
actituds implícites, models de comportament subconscients i hàbits» (Cathe-
lat, 1985). Des d’aquests pressupòsits, l’esport no formaria part dels estils de
vida de la societat espanyola fins a les últimes dècades del segle xx, en virtut
de les circumstàncies assenyalades.
Als anys noranta, la presència de l’esport havia adquirit tanta rellevància en
els estils de vida, que avui seria impossible entendre una societat com l’es-
panyola sense considerar aquesta activitat com una part essencial de la seva
cultura. Esdeveniments com la celebració del Campionat Mundial de Futbol
de 1982 –«els mundials d’en Naranjito», com se’l coneixeria popularment– i
dels Jocs Olímpics de Barcelona, el 1992, recorden que l’esport és un referent
en la nostra història recent. No en va, cal recordar que diaris com MARCA,
especialitzat en notícies esportives, són avui els mitjans de premsa més venuts
a Espanya, per davant d’altres com El País, El Mundo o ABC. En fi, tal com
va expressar Lagardera Otero (1991), «els homes i dones d’avui han après a
viure corrent darrere una pilota, veient les finals olímpiques al televisor, om-
plint les columnes de les travesses o utilitzant els xandalls i les vambes com a
indumentària usual en les seves pràctiques físiques o en els descansos del cap
de setmana». Amb la qual cosa, la dimensió de l’esport com a part dels nostres
estils de vida, l’hem de considerar més enllà del fet que sigui més o menys gran
el nombre de persones que en fan. L’important és entendre que el fenomen
esportiu ha acabat conquerint el nostre imaginari cultural, i que és reconegut
positivament per la majoria de la població.
El procés d’esportivització de la societat espanyola no es deu exclusivament a
la normalització del sistema esportiu. Les transformacions experimentades en
l’organització de l’Estat, el model d’economia i el paradigma cultural influi-
rien de manera determinant en la seva institucionalització.
En el procés de transformació del país, un fenomen que cal tenir molt en comp-
te per comprendre la difusió de l’activitat esportiva és la creixent importància
adquirida pel temps lliure i l’oci; la qual cosa deriva, al seu torn, del canvi
9Nota dels coordinadors
El present estudi s’ha dut a terme sota la responsabilitat científica del Dr.
Eduardo Moyano Estrada (catedràtic de sociologia i vicedirector de l’IESA-
CSIC) i la direcció tècnica del Dr. David J. Moscoso Sánchez (doctor contrac-
tat de l’IESA-CSIC). Tot i que el llibre és una obra col·lectiva desenvolupada
com a projecte d’investigació a l’IESA-CSIC, ha disposat de la col·laboració
d’investigadors i tècnics de diverses institucions. El grau de participació de
cadascun d’ells ha variat d’uns capítols a uns altres en funció de la seva àrea
d’especialització.
En el primer capítol, que tracta dels estils de vida i la pràctica d’activitats
físiques i esportives entre la població espanyola, hi han tingut una implicació
més gran David J. Moscoso Sánchez i María Martín Rodríguez. El segon
capítol, on s’examina la influència de l’esport i l’activitat física en l’estat de
salut percebuda, ha estat elaborat principalment per Rafael Serrano del Rosal
i Lourdes Biedma Velázquez. Tots dos, juntament amb Rocío Fernández-
Ballesteros García, han estat també els responsables del capítol tercer, que
prova d’analitzar l’impacte de l’activitat física i l’esport en la satisfacció, el
benestar i la qualitat de vida. El quart capítol, sobre els discursos dels joves i
la gent gran pel que fa a la qualitat de vida i la pràctica física i esportiva, ha
comptat amb la participació de David J. Moscoso Sánchez i Carlos Ramos
González. Finalment, Luís Rodríguez-Morcillo ha assumit l’elaboració del
capítol cinquè, dedicat a analitzar l’opinió dels experts i especialistes de la
medicina i les ciències de l’esport. A tots ells, els agraïm la seva participació
i la seva actitud cooperadora per «donar a llum» una obra col·lectiva que té
com a principal valor el fet d’haver estat fruit de la col·laboració entre disci-
plines i institucions acadèmiques.
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viscut en l’organització del treball. El nou model d’organització laboral es ca-
racteritzaria per la reducció de la jornada laboral i la progressiva disminució de
l’ús de força física corporal –gràcies a la implementació de tecnologia en les
feines productives–, així com per la progressiva terciarització i una especialit-
zació professional –que implica la substitució dels treballadors de coll blau pels
de coll blanc–. La pràctica de l’esport en aquest escenari vindria a suplantar
hàbits mil·lenaris en la nostra civilització, si bé les motivacions i la manera de
practicar-lo el dotarien d’una nova dimensió als nostres dies. N’és la prova la
regularitat amb què la població espanyola ha expressat, des del 1980, que el
principal motiu pel qual practica esport és «fer exercici físic» i que el significat
de l’esport que més s’acosta a la idea que té d’aquesta activitat és que «fer es-
port et permet estar en forma» (García Ferrando, 2001).
Juntament amb el temps lliure i d’oci, el procés de canvi cultural va constituir
un factor decisiu en la normalització de l’esport. Un cop es normalitza en
la nostra societat, i els instruments de l’Estat faciliten els mitjans necessaris
per a la seva realització, els seus atributs i valors es transmetran a través dels
diversos canals de socialització (per exemple, la família, el sistema educatiu,
els mitjans de comunicació, etc.), de manera que contribuiran a reproduir-
lo (Moscoso, 2005; Moscoso i Alonso, 2005). La difusió de l’esport en el
camí cap a la modernitat avançada es veurà contagiada pel predomini de valors
de caràcter postmaterial, la qual cosa servirà per dotar aquesta activitat d’una
certa moralitat idealista, bo i atorgant-li atributs relacionats amb la salut, el
benestar físic i psíquic, l’evasió, les relacions socials, etc.
En aquest marc, l’esport es presenta fins i tot com una via d’expressió davant
les paradoxes produïdes per la modernitat (consciència mediambiental vs. in-
crement dels impactes ambientals; avanç en la innovació i el coneixement en
l’àmbit de la salut vs. emergència i difusió de noves malalties; preocupació
per la nostra salut física i psíquica vs. augment del sedentarisme i l’obesi-
tat, etc.), alhora que adquireix una funcionalitat que va més enllà del terreny
estrictament esportiu. Avui, fer esport és sinònim d’estar en forma, millorar
la nostra salut i relacionar-nos amb els altres, idea que entronca directament
amb la preocupació que es planteja aquest estudi: quin tipus de relació es pot
establir entre els estils de vida de les persones, especialment els relatius als
hàbits i comportaments de pràctica esportiva i exercici físic, amb la percepció
subjectiva del seu estat de salut i benestar personal?
8D’aquesta manera, si bé cada cop més es reconeix que l’activitat física i l’esport
són importants i milloren la qualitat de vida, un munt d’entrebancs dificulten
la implicació efectiva en activitats esportives i impedeixen que s’aprofitin els
nombrosos beneficis que l’esport té per a la salut, l’estat d’ànim i les relacions
socials. I és en aquesta cruïlla on se situa el present estudi, en el qual s’examina
fins a quin punt els estils de vida sedentaris són dominants entre la població
del nostre país i en quina mesura la realització d’activitats físiques i esportives
contribueix a fer que les persones sentin que la seva salut millora, que el seu
benestar creix i, en definitiva, que la seva qualitat de vida és més alta.
L’enfocament d’aquest llibre és eminentment social, ja que situa l’activitat
física i l’esport dins d’unes determinades coordenades culturals i valora els
seus efectes no únicament sobre el cos, sinó també sobre l’estat d’ànim i les
relacions socials.
Amb aquesta obra, la Fundació ”la Caixa” pretén estimular el debat sobre
la importància de l’esport per a la salut i la qualitat de vida de la població i, en la
mesura del possible, aportar aspectes que cal considerar a l’hora de dissenyar es-
tratègies i programes eficients per a la promoció de l’activitat física i l’esport.
Jaume Lanaspa Gatnau
Director Executiu de l’Obra Social
”la Caixa” i Director General
de la Fundació ”la Caixa”
Barcelona, febrer 2009
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En els propers capítols es tindrà l’oportunitat d’aprofundir en aquesta qües-
tió, recolzant-se en evidències sobre la relació que tenen la salut i el benestar
personal amb les pràctiques esportives de la població espanyola. Aquí es farà
la restricció a l’aproximació a aquesta relació exposant algunes fotografies
sobre el lloc que ocupen l’esport i l’activitat física en l’imaginari col·lectiu i
en el conjunt d’hàbits i comportaments quotidians de la població.
1.2. El lloc de l’esport i l’exercici físic a l’era del sedentarisme
Per respondre la qüestió plantejada en aquest treball, hom pot preguntar-se
quin lloc ocupa l’esport i l’exercici físic en la societat espanyola. En aquest
sentit, un aspecte sovint assenyalat per altres estudis sobre aquest tema (vegeu,
per exemple, García Ferrando, 2001 o 2006; Martínez del Castillo et al., 2005)
és la divergència mostrada entre l’alt valor que els espanyols concedeixen a la
pràctica de l’esport i l’exercici físic i la seva escassa participació en aquesta
activitat. És a dir, els espanyols donen molta importància a l’exercici físic i
l’esport, però, a l’hora de la veritat, només una minoria fa exercici en la seva
vida quotidiana. Conèixer el grau i els determinants d’aquest desequilibri és
una de les inquietuds que mou aquest estudi. Aquest coneixement pot, a més,
ajudar els gestors i tècnics dels organismes encarregats de planificar l’oferta
d’activitats esportives al nostre país en la seva tasca de promoure aquestes
activitats.
Per assolir aquest objectiu s’ha conduït l’anàlisi investigant en l’àmbit del
valor referencial i de les eleccions personals respecte a la pràctica de l’esport
i l’exercici físic, a través de diferents espais: el lúdic, l’estrictament esportiu i
el laboral. L’elecció d’aquest ordre s’ha pres des de la consideració de seguir
l’estructura utilitzada habitualment en els estudis que analitzen aquesta qües-
tió (García Ferrando, 1986, 1991, 1996, 2001 i 2006), de manera que serveix
per comparar alguns dels resultats aquí analitzats.
Esport i exercici físic entre les pràctiques d’oci i temps lliure
En la primera part d’aquesta anàlisi es començarà ubicant l’esport dins d’un
conjunt més ampli d’activitats d’oci i temps lliure. La raó d’aquesta tasca rau
en el fet que, com s’ha defensat, el temps lliure s’ha convertit en les darreres
dècades en una part cada vegada més important de les nostres vides, en virtut
7Presentació
Cada vegada s’és més conscient de la importància de l’activitat física i l’es-
port per a la salut i la qualitat de vida de la població. Lluny de la concepció de
l’esport exclusivament com un escenari de competició, en el qual la majoria hi
assisteix com a espectador i només uns quants hi participen activament, nom-
brosos estudis indiquen que la difusió d’hàbits esportius entre una majoria de
la població és un mitjà excel·lent per prevenir i tractar malalties. L’esport és,
a més, una alternativa a estils de vida perjudicials per a la salut i una via per
ampliar la xarxa de relacions socials. Aquests beneficis objectius de l’activitat
física i l’esport que assenyalen els especialistes no solament són reconeguts
per la major part de la població, sinó que el seu foment s’ha convertit en part
de les actuals polítiques públiques de salut.
Malgrat això, la societat presenta nombrosos obstacles per a la incorporació
efectiva de l’esport en l’activitat quotidiana de les persones. En el cas dels jo-
ves, per exemple, l’esport ha de competir amb un altre tipus d’oci més seden-
tari, com l’oci nocturn o l’oci digital, en un context en què les hores dedicades
a la formació i la feina redueixen el temps lliure. Aquesta falta de temps lliure
també és una característica pròpia de la mitjana edat, un moment de la vida en
què la persona ha d’assumir nombroses responsabilitats laborals i familiars,
que poden deixar poc espai per a la pràctica esportiva. A això cal sumar-hi la
cada vegada menor exigència física del treball, la qual cosa augmenta el nivell
de sedentarisme. Tot i que després de la jubilació el temps lliure s’incrementa
significativament, les generacions que avui són grans no han estat educades en
l’esport com a hàbit ni, majoritàriament, han tingut l’oportunitat de practicar-
ne en etapes anteriors de la vida.
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dels canvis produïts en el model d’organització del treball. A més, no s’ha
d’oblidar que l’esport és part inseparable d’un camp més ampli d’activitats
socials, que són les activitats d’oci i temps lliure. Per tant, la seva comprensió
s’ha de dur a terme en aquest marc.
El temps lliure és una dimensió temporal conformada per connotacions i
característiques variables. Evidentment, hi ha aspectes distintius d’aquesta
dimensió que són atemporals, com el fet que consisteix en la realització
d’activitats no vinculades a la nostra principal ocupació laboral, les pràc-
tiques d’oci, activitats de diversa naturalesa com la lectura o la música, la
participació en associacions no lucratives, els viatges turístics o la pràctica
de l’esport. És per això que, sovint, aquests dos termes són utilitzats de
manera confusa, ja que bona part de les activitats d’oci es duen a terme du-
rant el nostre temps lliure. Però, això de banda, hi ha trets del temps lliure
que semblen haver canviat en el transcurs de la història recent: la mateixa
manera d’entendre’l, la forma d’ocupar-lo i el tipus d’activitats d’oci que es
desenvolupen en aquest espai temporal.
Un dels aspectes que influeixen en el canvi de concepció i l’ocupació del
nostre temps lliure és la creixent densitat normativa i intensa burocratització
experimentada en les últimes dècades. En efecte, la modernització de les
institucions públiques, després de l’inici de la democràcia, va implicar que
la majoria dels espanyols visquessin un progressiu increment del temps no
productiu dedicat a tasques de formalització administrativa al si de les famí-
lies (gestions bancàries, sol·licituds d’ajudes, rendes, inscripcions en regis-
tres i escolarització, tràmits demogràfics, etc.), que condicionen el temps de
dedicació a les esmentades aficions personals.
El canvi en el model d’economia també ha estat decisiu en l’ocupació del
temps lliure. L’especialització cada cop més alta exigida en els mercats pro-
fessionals ha impulsat un procés d’accés i promoció laboral mitjançant l’ad-
quisició de mèrits. Això es tradueix en una superior dedicació, en el temps no
laboral, a la realització de tasques de formació i adquisició de coneixement.
Aquesta tendència s’il·lustra clarament en l’organització del temps entre les
noves generacions d’espanyols, els quals, entre classes d’idiomes, informàti-
ca, música, perfeccionament, tècniques d’estudi, etc., tenen una agenda ata-
peïda, en detriment del temps d’oci dedicat al joc i les relacions amb els grups
d’iguals fora de l’espai escolar.
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Un altre àmbit que ha exercit influència en la transformació del temps lliure és
el canvi produït en el sistema familiar. En els darrers anys, la desaparició de la
família extensa, a favor de l’increment de les famílies de tipus nuclear, i, pos-
teriorment, l’augment de les famílies monoparentals –motivat per l’accés de la
dona al mercat laboral i, sobretot, per la pèrdua d’importància dels paradigmes
culturals d’estil tradicional–, han derivat, en el marc de les circumstàncies an-
teriors, en una sobrecàrrega més gran de temps dedicat a feines domèstiques
entre les escasses persones que conformen els nous models familiars, amb la
qual cosa s’ha vist significativament reduït el temps disponible per al gaudi
d’activitats d’oci.
Finalment, les mateixes formes d’oci han canviat en les darreres dècades. A
les tradicionals activitats que ocupaven aquest temps (estar amb la família,
mirar la televisió, escoltar música, veure esport, practicar-ne, estar amb els
amics, anar d’excursió, etc.), se n’hi afegeixen ara moltes altres vinculades
a l’ús de les noves tecnologies, el que s’entén per «oci digital» (navegar per
Internet, xatejar, enviar SMS, etc.),(1) i a les noves pautes de consum (comprar
als centres comercials). Moltes d’aquestes altres noves activitats d’oci poden
ser qualificades sense cap mena de dubte com a activitats sedentàries. Tant és
així, que hi ha especialistes que les titllen amb els apel·latius d’«oci sedentari»
i «oci passiu», la qual cosa se suma a uns hàbits de treball ja per si mateixos
mancats d’exercici físic, bo i contribuint a alimentar un estil de vida eminent-
ment sedentari en la societat espanyola.
En aquest escenari dibuixat sobre les noves pautes d’ocupació del temps lliure,
caldria preguntar-se quin lloc ocupa l’esport. S’han fet una sèrie de preguntes
en l’enquesta amb les quals es pretén respondre aquesta qüestió. Precisament,
una d’aquestes preguntes és la següent: «A què sol dedicar, en general, el
temps lliure?». A diferència d’altres estudis sobre temps lliure i esport –per
exemple, els treballs efectuats pel Centre d’Investigacions Sociològiques
(CIS) de manera quinquennal sobre els hàbits esportius dels espanyols–, aquí
s’ha fet ús d’un sistema obert de resposta, a fi d’evitar qualsevol tipus de
condicionament. A la taula 1.1 s’hi inclouen els percentatges de població que
duen a terme les diferents activitats d’oci i temps lliure recollides entre les
respostes.
(1) Per ampliar informació sobre aquest concepte tan recent, vegeu Gallego (2002) i Bofarull (2003).
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Per presentar els resultats d’aquestes respostes, se segueix l’esquema proposat
per Roger Sue (1982), pel qual es distingeix entre activitats d’oci de caràc-
ter social, cultural, físic i pràctic (taules 1.1 i 1.2). Seguint aquest esquema,
en el treball es constata que les activitats de temps lliure de caràcter social,
que es basen fonamentalment en el manteniment de les relacions interperso-
nals, ocupen la major part del temps lliure dels ciutadans. Entre elles es troben,
en primer lloc, «estar amb la família» (22%) i «estar amb els amics/parella»
TAULA 1.1




Estar amb la família 21,7
Estar amb els amics/parella 19,1
Llegir 15,1
Esport 14,8
Mirar la TV 11,5
No fa res, descansa 11,5
Feines domèstiques i familiars 9,9
Fer treballs manuals 8,1
Anar al cinema o veure pel·lícules 7,4
Anar de copes, sortir de marxa, anar de tapes 6,2









Tocar un instrument musical 0,7
Altres activitats 5,4
No té temps lliure 1,7
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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TAULA 1.2
Activitats d’oci dutes a terme per la població espanyola,
segons tipus d’activitat
En percentatges agregats d’esment
CATEGORIES RESPOSTA (MOSTRA TOTAL)
Activitats d’oci de caràcter social 51,8
Activitats d’oci de caràcter físic 47,7
Activitats d’oci de caràcter cultural 37,7
Activitats d’oci de caràcter pràctic 23,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(19%), seguides a més distància per «anar de copes, sortir de marxa, anar de
tapes» (6%), «jocs de taula» (2%) i «ballar» (2%). Les activitats de temps lliure
de caràcter cultural, orientades al desenvolupament d’accions intel·lectuals i
artístiques i a l’entreteniment, es distribueixen entre «llegir» (15%), «mirar
la televisió» (12%), «anar al cinema o veure pel·lícules» (7%), «oci digital»
(4%), «escoltar música» (3%) i «tocar un instrument musical» (1%). Entre les
activitats de temps lliure de caràcter físic, hi ha «passejar» (24%), «fer esport»
(15%), «activitats a la natura» (5%) i «viatjar» (3%). Aquestes activitats tenen
un component de reconstitució física i psíquica i de descans actiu.
Altres activitats assenyalades pels enquestats tenen més caràcter pràctic –atès
que la seva finalitat és utilitària– i, en alguns casos, es poden titllar fins i tot
com a poc pròpies de ser catalogades sota la denominació de temps lliure. De
fet, «fer treballs manuals», que ocupen en el seu temps lliure un 8% dels en-
questats, certament és susceptible d’entendre’s com a diversió o com a treball.
Així mateix, les «feines domèstiques i familiars», efectuades pel 10% durant
el temps lliure, poden ser enteses com a activitats de la vida íntima, dedica-
des al manteniment personal i familiar, o també com una càrrega addicional,
sobretot quan es tenen familiars en situació de dependència. Això no obstant,
altres activitats, com «estudiar», que duen a terme en el seu temps lliure el
3%, o «treballar», efectuat per l’1%, queden lluny de qualsevol interpretació
que no tingui a veure amb una ocupació poc ociosa d’aquest temps. Potser s’hi
haurien de sumar aquelles persones que afirmen, entre les respostes a aquesta
pregunta, «no tenir temps lliure», que són representats pel 2%. En conjunt,
les persones que duen a terme aquestes activitats de dubtosa caracterització
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«ociosa» suposarien una cinquena part de la població espanyola. Malgrat les
observacions anteriors, el cert és que aquestes activitats subratllen el caràcter
ampli, difús i personal de l’oci, ja que el que per a uns pot representar obliga-
ció o treball, per a d’altres, en canvi, constitueix una activitat plaent i de gaudi
personal.
Evidentment, l’elecció de les pràctiques d’oci i temps lliure està condicionada per
factors de caràcter molt variat. En aquest capítol és impossible entrar en aquest
punt, per qüestions d’oportunitat i espai, per la qual cosa simplement se subratlla-
rà aquesta constatació general. Sí que s’analitzen, en canvi, les dades que afecten
la pràctica de l’«esport» i el «passeig» com a activitats d’oci i temps lliure, perquè
responen directament als objectius de la investigació. Es començarà dient que les
dades obtingudes a través d’aquesta enquesta trenquen tòpics assumits sovint en
l’estudi del temps lliure. En contra del que s’esperava, la societat espanyola dóna
gairebé tanta importància a l’oci de caràcter físic com al de caràcter social, com
s’ha pogut observar a les taules 1.1 i 1.2. Les dades constaten que «passejar» i
«fer esport» són dues de les cinc principals activitats d’oci i temps lliure entre els
espanyols, ja que ocupen respectivament el primer i cinquè llocs; la qual cosa és
un clar indicador dels canvis esdevinguts en les últimes dècades en l’ocupació del
temps lliure en aquesta societat, tal com ja havia predit dècades enrere Cagigal
(1981).
Però s’han de matisar alguns aspectes sobre aquesta rellevant constatació per tal
que sigui valorada en la seva justa mesura. Les activitats de caràcter físic ocupen
un lloc preferent entre les activitats d’oci en la societat espanyola, si bé aquesta
rellevància està influïda per factors de caràcter sociodemogràfic i socioeconò-
mics. Per tant, si es confronten aquestes dades segons un seguit de variables
independents, com l’edat, el sexe o els ingressos familiars, llavors s’observa
que poden variar considerablement (vegeu taula 1.3). Així es comprova, per
exemple, en una primera aproximació, que la diferència existent en la realitza-
ció d’activitats d’oci de caràcter físic entre joves i gent gran no és significativa,
cosa que es deu probablement al fet que, així com entre els joves la pràctica de
l’esport és molt més important que entre la gent gran (24% enfront del 7%),(2)
passejar ocupa una major part del temps lliure i d’oci entre els últims (38% en-
front del 13%). Així, doncs, cal pensar que «passejar», en el sentit d’«anar cami-
(2) Aquesta dada coincideix amb les obtingudes en diferents enquestes (García Ferrando, 2001; IMSERSO, 2000),
on es constata que només el 7% de la gent gran fa esport i exercici físic.
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nant per distreure’s o fer exercici» (RAE, 2001), s’ha convertit en una activitat
d’oci i temps lliure molt important als nostres dies. Això potser s’explica perquè
les condicions físiques que exigeix la seva realització són molt menors que en
el cas de l’esport, perquè no implica cap despesa en les economies familiars i
també pel canvi en la concepció dels professionals de la medicina sobre aquesta
qüestió, els quals avui es mostren més partidaris que fa uns anys que la gent gran
passegi amb més freqüència. Això no obstant, una aproximació diferent sobre la
influència de l’edat en les activitats d’oci de caràcter físic mostra que aquestes
són molt més rellevants entre la gent gran que entre els joves, atès que entre els
joves les activitats de caràcter social tenen encara més pes en l’ocupació del seu
temps lliure.
Pel que fa a la relació que expressen respecte al sexe, s’observa que les acti-
vitats d’oci de caràcter físic són un clar diferenciador de rols, si es compara
la seva importància entre homes i dones, ja que, mentre que entre els primers
constitueix la principal ocupació de temps lliure, entre les dones s’ubica en
tercer lloc, per darrere de les activitats d’oci de caràcter social i les de caràcter
cultural (54% enfront del 41%). També es comprova que el nivell d’ingressos
dels enquestats constitueix un factor discriminant en la pràctica d’activitats
d’oci de caràcter físic. Les dades obtingudes mostren un avantatge de vuit
TAULA 1.3
Tipus d’activitats d’oci dutes a terme per la població espanyola,










de caràcter social 52,9 50,6 64,6 29,6 50,3 56,2
Activitats d’oci
de caràcter físic 54,2 41,2 46,3 49,2 44,3 52,1
Activitats d’oci
de caràcter cultural 30,3 45,3 30,3 41,9 36,4 37,7
Activitats d’oci
de caràcter pràctic 15,3 32,0 13,0 45,1 27,9 13,4
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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punts entre els qui duen a terme aquest tipus d’activitats i tenen uns ingressos
nets mensuals de més de 1.000 euros i els qui no arriben a aquest nivell d’in-
gressos (52% i 44%, respectivament).
L’esport en l’imaginari i les pràctiques culturals dels espanyols
En l’apartat anterior s’ha contemplat l’esport i l’activitat física en el marc de
l’ocupació del temps lliure entre la població espanyola. Aquest és un indica-
dor fonamental per determinar el lloc en què la societat ubica aquestes activi-
tats. Tot seguit es vol insistir en aquesta inquietud, fent una anàlisi detallada
sobre l’esport i l’exercici físic, tractats ja pel pes específic que representen en
l’imaginari i les pràctiques culturals dels espanyols. Per fer-ho, en aquest punt
s’analitzarà l’interès per l’esport, així com els hàbits i comportaments de pràc-
tica esportiva en el temps destinat de manera exclusiva a aquesta activitat.
En l’enquesta efectuada en el marc d’aquesta investigació es van introduir
algunes qüestions que van aportar informació sobre l’interès de la població
per l’esport. La més explícita va utilitzar una fitxa tancada de respostes que
segueix les recomanacions habituals en aquest tipus de consultes: «Respecte a
l’interès per l’esport i el seu nivell de pràctica, es poden considerar sis grups
de població; amb quin d’aquests grups vostè s’identifica més?» (gràfic 1.1).
Doncs bé, la distribució de les respostes subratlla que la majoria dels enques-
tats sent interès per l’esport (unes vuit de cada deu persones), si bé uns i altres
es diferencien entre si pel fet que n’hi ha que, malgrat el seu interès, no en
practiquen tant com voldrien (25%); d’altres, en canvi, n’han practicat, però
ja no ho fan (21%), o bé hi ha qui no n’ha practicat mai (14%); i només una
part dels qui senten aquest interès afirmen que en practiquen suficientment
(21%), la qual cosa convida a pensar en la asimetria existent entre l’interès
i la pràctica de l’esport. El més destacat d’aquestes dades és que, d’aquestes
vuit de cada deu persones que expressen sentir interès per l’esport, tan sols
una mica més de la meitat s’autoposiciona entre els que en practiquen en un
o altre nivell.
L’autoposició dels enquestats vers l’esport es complementa amb una altra pre-
gunta que fa referència a la seva desitjabilitat per la pràctica d’aquesta activitat:
«Independentment del fet que no practiqui esport, li agradaria dur a terme de
forma regular alguna activitat esportiva, sense incloure-hi el passeig?». Davant
aquesta pregunta, pràcticament sis de cada deu persones responen afirmativa-
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ment, una dada que discreparia en principi d’aquests vuit de cada deu enquestats
que senten interès per l’esport. I això vol dir que sentir interès per l’esport no
implica necessàriament sentir interès per practicar-ne.
Per ampliar aquestes evidències, es recorre als resultats d’una pregunta més di-
recta sobre pràctica esportiva («Sense incloure-hi el passeig, vostè practica ac-
tualment algun esport?»), on s’observa que només quatre de cada deu persones
afirmen practicar esport. Per tant, es veu efectivament que hi ha una asimetria
important entre l’interès per l’esport i la pràctica esportiva.
D’aquesta constatació sorgeix una lògica inquietud per conèixer a què pot ser
degut aquest fet. Per avançar una possible resposta, s’ha investigat, d’una banda,
en el terreny de les motivacions personals que fan servir habitualment les per-
sones per justificar la pràctica o no pràctica de l’esport; i, d’altra banda, en ele-
ments de caràcter sociològic, cosa que implicaria aprofundir en altres aspectes
menys tangibles, com el capital cultural i econòmic dels enquestats, l’ocupació
que exerceixen o la transmissió d’hàbits d’activitat física i esportiva per part
dels seus progenitors.
GRÀFIC 1.1
Respecte a l’interès per l’esport i el seu nivell de pràctica,






Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Motivacions de la pràctica esportiva
Pel que fa a la primera perspectiva d’anàlisi, s’ha dut a terme una agrupació de
les respostes obtingudes en les preguntes sobre la motivació de la pràctica i no
pràctica esportiva (taula 1.4), que eren molt nombroses, d’acord amb el caràc-
ter obert amb què es van formular (preguntes multiresposta). Aquesta tasca ha
permès posar un èmfasi especial en la comprensió de les significacions socials
que subjauen a les diferents categories utilitzades per explicar la pràctica o no
pràctica de l’esport.
Amb relació als motius que expliquen la pràctica de l’esport, en termes ge-
nerals, destaca el fet que, enfront del reduït repertori de motius que feien ser-
vir tradicionalment les persones per explicar per què practiquen esport, avui
aquesta justificació és molt més difícil d’interpretar, atès que n’ha augmentat el
nombre. Malgrat això, només alguns dels motius esmentats pels enquestats te-
nen una freqüència més gran de resposta. Així es pot contemplar, si més no, en
l’agrupació de categories elaborades per a aquesta anàlisi, on s’observa que els
motius vinculats a la socialització («perquè li agrada l’esport», «per costum»,
«per consell mèdic» i «pels familiars») i a la salut («per mantenir i/o millorar la
salut», «per benestar físic i psíquic», «per problemes de salut» i «per mantenir
la línia») són els més importants, ja que representen un percentatge de resposta
del 58% i el 47%, respectivament. La resta de motius no tenen el mateix pes.
En aquestes dues agrupacions de categories, les respostes individuals que
tenen més significació per explicar els motius pels quals es practica esport
són «perquè li agrada l’esport» (52%) i «per mantenir i/o millorar la sa-
lut» (20%). El lloc que ocupen aquestes dues respostes divergeix del que
s’ha observat en altres enquestes consolidades sobre comportaments es-
portius entre la població espanyola (García Ferrando, 1991, 1997, 2001 i
2006), on els principals motius al·ludits per a aquesta pràctica, per part dels
enquestats, eren «per fer exercici físic» i «per diversió i passar l’estona».(3)
Pel que respecta als motius que expliquen la no pràctica de l’esport, també
es constata la presència de nombroses causes, però en aquest cas canvia el
caràcter de les que hi influeixen més (vegeu novament la taula 1.4). Entre les
agrupacions de categories efectuades, la salut té menys importància en l’ex-
(3) Això no obstant, s’ha de dir sobre aquesta qüestió que, en aquestes altres enquestes, l’esmentada pregunta es
formulava mitjançant una fitxa tancada de respostes (és a dir, en la qual cal triar una sèrie d’opcions determinades
prèviament), la qual cosa pot influir en el comportament sobre la resposta.
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la salut d’una determinada persona de forma global, incloent-hi tant aspectes
purament físics com aspectes mentals, psicològics, socials, culturals i d’altres.
En efecte, l’estat de salut percebut es podria definir com la percepció que els
individus tenen sobre la seva pròpia salut, dimensió més global que consti-
tueix un estat de benestar integral (Esteve i Roca, 1997; Guyatt, 1993; Ware,
1987; Testa, 1996).
En el mateix sentit es pronuncien, entre d’altres, Ruiz Román et al. (2003),
els quals consideren que «la salut, les sensacions somàtiques com el dolor o la
satisfacció, la capacitat funcional, el benestar emocional, psicològic i social,
són dimensions de la qualitat de vida relacionada amb la salut», de manera que
factors diferents dels purament fisiològics determinarien la percepció que un
individu té sobre la seva pròpia salut (Azpiazu i altres, 2002); per tant, l’estat
de salut percebut donaria compte d’aquesta multidimensionalitat i complexi-
tat que actualment té el concepte de salut, sense cap més construcció que la
que el mateix individu en fa. A més, s’ha contrastat que la percepció de l’estat
de salut és un indicador molt sensible als factors socials que originen una
distribució desigual de la salut (Gonzalo i Pasarín, 2004), cosa que enriqueix
l’indicador i el fa encara més interessant per a l’anàlisi.
Tot això explica que aquest indicador sigui en els últims anys un dels més
utilitzats i rellevants en les enquestes de salut. Això es justifica també en el fet
empíric que diverses investigacions (entre d’altres, Idler i Benyamini, 1997)
han posat de manifest que l’estat de salut percebut és un indicador general de
salut relacionat amb el benestar, que ha mostrat ser un bon predictor de mor-
talitat; de fet, fins i tot més complet i eficaç, en molts casos, que el diagnòstic
clínic, del qual s’han documentat biaixos segons sexe, edat, raça, classe social
i aparença física. De manera similar, sembla que l’estat de salut subjectiu in-
flueix en la utilització dels serveis sanitaris (Aday i Anderson, 1981; DeSalvo,
2005 i altres).
En definitiva, una alternativa útil per al mesurament de la salut considerada
des d’un punt de vista global és l’aplicació d’enquestes en les quals els entre-
vistats valorin el seu propi estat de salut. Aquesta estratègia ha demostrat ser
fiable i consistent i pot proporcionar informació quantitativa representativa
de diversos subgrups de la societat. Un avantatge addicional d’aquest mesu-
rament és que informa de la salut en sentit ampli, com un estat de benestar
integral que va més enllà de les alteracions de tipus fisiològic o clínic. Les
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plicació dels motius pels quals no es fa esport («per motius de salut», «perquè
sent que té salut»), el 19%. En canvi, els motius que tenen més pes són els de
caràcter pràctic («per la falta de temps», «per la feina» i «per les càrregues fa-
TAULA 1.4
Motius de pràctica esportiva i motius de no pràctica
En percentatges (multiresposta)
MOTIUS DE PRÀCTICA MOTIUS DE NO PRÀCTICA
CATEGORIES TOTAL CATEGORIES TOTAL
Motius de caràcter pràctic 8,9 Raons de caràcter pràctic 51,5
Per diversió i passar l’estona 4,9 Falta de temps 38,1
Per trobar-se amb els amics 3,7 Per la feina 8,9
Perquè li agrada competir 0,3 Per les càrregues familiars 4,5
Motius estructurals 6,2 Raons estructurals 7,1
Perquè s’adapta a les seves
condicions i circumstàncies 3,3
Per falta de diners 4,7
Per falta d’instal·lacions properes 2,4
Per obligació/feina/oposicions 2,5
Per la proximitat
de les instal·lacions 0,4
Motius de socialització 58,0 Raons de socialització 30,1
Perquè li agrada l’esport 52,1 No li agrada o no li interessa 11,1
Per costum, sempre n’ha fet 4,4 Per mandra 9,5
Per consell mèdic 1,9 Per l’edat 3,7
Pels familiars 1,6 Per falta de costum 3,5
No li agrada sortir de casa 1,8
Falta de suport o estímul 0,5
Motius vinculats a la salut 46,8 Raons vinculades a la salut 18,5
Per mantenir i/o millorar la salut 20,3 Per motius de salut 18,1
Per benestar físic i psíquic 11,7 Perquè sent que té salut 0,4
Per problemes de salut 9,7
Per mantenir la línia 5,1
Motius d’elecció personal 1,6 Raons d’elecció personal 4,6
Per fer exercici físic 1,6 Perquè camina o passeja 2,4
Perquè fa altres activitats 2,2
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Per tal d’aportar coneixement empíric a una part substancial d’aquest debat,
s’abordarà l’estudi de les relacions entre salut i activitat física a Espanya. Per
fer-ho, es començarà en el següent apartat amb una breu aproximació teòrica
als principals conceptes analitzats: salut, salut percebuda i estil de vida actiu,
alhora que s’indicarà com s’han concretat en el nostre estudi. En un segon
apartat s’analitzarà la relació entre estil de vida i salut percebuda, tant en la
població total com en cadascun dels grups d’edat analitzats (joves, adults i
gent gran). Per acabar, en l’apartat tercer es presentaran les principals conclu-
sions extretes a partir dels resultats anteriors.
2.1. Què entenem per salut i estil de vida?
Concepció integral de la salut
Superada ja la visió tradicional de la salut basada exclusivament en el model
biomèdic, que la definia en termes negatius com a «absència de malaltia», ac-
tualment el concepte de «salut» fa referència a un fenomen molt més ampli. La
mateixa Organització Mundial de la Salut (OMS) la considera «globalment,
com un estat de benestar psicofísic i social en relació amb múltiples àmbits
que comprenen el terreny purament físic (per exemple, l’entorn, l’habitatge,
el medi ambient), l’esfera social (per exemple, seguretat i higiene en el tre-
ball, educació i assistència sanitària o equitat en la distribució dels recursos
disponibles), els hàbits de vida (per exemple, alimentació adequada, exercici
físic o consum de tabac i alcohol), l’estat de salut pròpiament dit (morbiditat,
mortalitat, esperança de vida), el sistema sanitari (per exemple, recursos físics
i humans, atenció hospitalària, seguretat social o investigació) i la salut perce-
buda o autovaloració de la salut».
Entenent la salut des d’aquest darrer punt de vista, no sembla adequat abordar
empíricament el mesurament de l’estat de salut dels individus d’una determi-
nada societat només des d’un punt de vista biològic i/o epidemiològic, tenint
en compte indicadors clàssics com, per exemple, els de mortalitat o morbidi-
tat, sinó que més aviat sembla necessari introduir altres indicadors que donin
compte de manera directa o indirecta d’elements com els hàbits de vida o la
salut mental. En aquest sentit, un indicador subjectiu com el de salut auto-
percebuda es converteix en un dels indicadors més importants i potents per
a l’anàlisi de l’estat de salut, ja que per la seva pròpia naturalesa informa de
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miliars»), el 52%, i, encara que sigui a més distància, continuen sent rellevants
les raons vinculades a la socialització («no li agrada o no li interessa», «per
mandra», «per l’edat», «per la falta de costum», «perquè no li agrada sortir de
casa», «per falta de suport o estímul»), el 30%. Ara bé, vistes les categories
individualment, «els motius de salut» sí que semblen exercir-hi influència, per
darrere de la «falta de temps» (un 18% i un 38%, respectivament). No cal dir
que el pes d’aquests factors es veu alterat per les desiguals circumstàncies que
caracteritzen els diversos grups d’edat. A l’hora de centrar-se específicament
en els dos grups generacionals en què s’emmarquen els objectius de l’estudi,
joves i gent gran, s’observa que les diferències són realment significatives
(taules 1.5 i 1.6). A continuació s’analitzen aquestes dades de manera inde-
pendent.
Joves
Amb relació als motius de pràctica esportiva, s’observa que els joves (en l’es-
tudi, les persones d’entre 16 i 34 anys) fan una referència gairebé exclusiva
al «gust per l’esport» com a principal motiu de la seva participació (el 56%).
Aquest comportament en la resposta pot estar determinat per raons de caràcter
sociològic, relacionades amb el fet que, entre aquest grup d’edat, la trans-
missió d’hàbits esportius ha reeixit molt més que entre la gent gran, gràcies a
l’obligatorietat amb què l’educació física s’ha impartit des dels anys setanta
en l’ensenyament primari i secundari, i gràcies a altres polítiques esportives
municipals dirigides a la promoció d’aquesta activitat. Això no obstant, es
constata que la influència d’aquest motiu és més gran entre els homes que
entre les dones (63% enfront del 45%), fet, en tot cas, que està en concordança
amb el caràcter tancat de l’esport encara als nostres dies, el qual continua te-
nint un component discriminatori contra el sector femení, com han demostrat
diverses investigacions (Blanchard i Cheska, 1986; Dunning, 2003; Pavón et
al., 2004; Puig i Soler, 2004; Moscoso, 2008). Fora d’això, la influència del
motiu «per mantenir i/o millorar la salut» no té gaire importància entre aquest
grup (15%), probablement perquè les condicions de salut en aquesta etapa de
la vida són suficientment bones. L’única excepció la proporciona la variable
sexe, ja que sembla que entre les dones hi ha una tendència més gran que entre
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II. Estils de vida i percepció
de l’estat de salut
La preocupació per la salut i la seva anàlisi són tan antics com la humanitat.
Això no obstant, la forma en què s’ha concretat ha estat molt diferent al llarg
de la història. Des de la concepció màgica o sobrenatural dels nostres avant-
passats fins a la cientificoepidemiològica i psicosocial actual, l’ésser humà
intenta comprendre què afecta el seu benestar físic i psicològic, tenint com
a últim objectiu incrementar l’esperança de vida: augmentar anys a la vida.
Actualment, en les societats occidentals més desenvolupades, l’esperança de
vida ha arribat a estàndards mai coneguts abans,(1) la qual cosa ha generat una
munió de noves realitats i fenòmens socials. Hi ha moltes veus que reflexio-
nen sobre els problemes que s’associen a aquests fenòmens i que, en l’àmbit
de la salut, comencen a assenyalar com a prioritari un nou objectiu. Aquest es
podria concretar en el fet d’augmentar el benestar i la qualitat de vida més que
no pas els anys de vida: augmentar vida als anys. Des d’aquesta perspectiva
s’analitzen les conductes socials, culturals i individuals vinculades amb estils
de vida que mostren estar relacionats amb la salut, entesa no solament com a
resultat sinó com a procés.
Situats en aquest marc conceptual, la promoció de la salut no correspon úni-
cament a les autoritats sanitàries ni pertany exclusivament a l’àmbit de les
prestacions o serveis sanitaris. Necessàriament s’ha d’orientar cap a una visió
més integral de la salut, en la qual participin diverses disciplines, administra-
cions i sectors, cadascun dels quals aportant recursos, maneres de treballar,
processos, etc., a fi d’aconseguir l’objectiu comú que significa una millora en
la salut de la població.
(1) L’esperança de vida en néixer a Espanya se situa el 2007 als 76,5 anys per als homes i els 83,8 anys per a les
dones, per damunt de la mitjana de la Unió Europea (15), que és de 75,8 anys per als homes i 81,6 per a les dones,
o la dels Estats Units (75,2 i 80,6 respectivament).
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Pel que fa als motius de no pràctica esportiva, es detecten dades encara més
rellevants. Entre els joves, la «falta de temps» és la raó fonamental per la qual
no es practica esport (59%) –malgrat això, s’ha de considerar aquesta dada
amb tota la prudència possible, ja que aquest grup de població continua sent
el que practica més esport–. Altres motius són expressats amb més o menys
rellevància, segons el sexe dels joves. Així, a més de la «falta de temps»,
entre els homes és un motiu de no practicar esport «la feina» (17%), i entre
les dones el fet «que no els agrada o no els interessa» (15%) o «les càrregues
TAULA 1.5
Motius de pràctica esportiva, segons grups d’edat i sexe
En percentatges (multiresposta)
MOTIUS DE PRÀCTICA GRUPS D’EDAT
CATEGORIES
JOVES GENT GRAN
TOTAL HOMES DONES TOTAL HOMES DONES
Perquè li agrada l’esport 56,3 62,6 44,5 31,5 32,0 33,3
Per mantenir i/o millorar la salut 15,0 13,0 18,8 28,8 32,0 25,0
Per problemes de salut 5,0 3,8 7,0 22,4 24,0 21,9
Per mantenir la línia 5,9 4,2 9,4 1,8 0,0 3,0
Per fer exercici físic 1,5 0,8 3,1 1,5 4,0 0,0
Per benestar físic i psíquic 11,0 10,5 12,5 10,4 4,0 15,2
Per diversió i passar l’estona 5,7 6,3 4,7 6,5 4,0 6,3
Per trobar-se amb els amics 3,5 3,8 2,4 1,2 0,0 3,0
Per obligació/feina/
oposicions 4,0 3,4 4,7 0,2 0,0 0,0
Perquè li agrada competir 0,3 0,4 0,8 0,0 0,0 0,0
Per consell mèdic 0,9 1,3 0 9,6 4,0 12,5
Per costum, sempre n’ha fet 5,1 5,5 4,7 7,2 12,0 3,1
Pel lloc on en practica 0,9 0,4 1,6 0,8 0,0 0,0
Pels familiars 2,6 2,1 3,1 0,0 0,0 0,0
Perquè s’adapta a les seves
condicions o circumstàncies 3,3 2,5 4,7 2,3 4,0 3,0
Per la proximitat de les
instal·lacions 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Altres 4,2 2,5 7,1 5,7 4,0 6,3
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del temps, sense fer grans esforços». En altres paraules, hi ha una alta pro-
porció de persones que fan feines sedentàries. Malgrat que és la tendència
general, la introducció en l’anàlisi de variables independents com la mida
de residència, l’edat i el sexe o el nivell d’instrucció, dóna lloc a algunes
diferències sobre aquesta qüestió entre diferents grups de població, sobre les
quals ja hem fet referència expressa.
L’anàlisi de la pràctica d’activitat física i esport en els tres àmbits analitzats
ha permès fer-se una idea general sobre l’estil de vida que predomina al si de
la població espanyola. Això no obstant, en el darrer apartat s’han agrupat els
principals indicadors referits a cadascun d’aquests àmbits, a fi d’elaborar un
índex amb el qual poder determinar amb més precisió quin és l’estil de vida
més característic d’aquesta població. El resultat d’aquesta anàlisi mostra que
la major part dels ciutadans espanyols tenen un estil de vida sedentari (sis de
cada deu), atès que no caminen o no ho fan gaire sovint, no practiquen esport
o no en fan prou i passen la major part de la jornada laboral asseguts o drets,
sense fer grans esforços. Tot i que aquesta tendència és general, la realització
d’una anàlisi de segmentació a partir d’aquest índex mostra que el sedenta-
risme és més present entre els qui tenen nivells més baixos d’instrucció, es
troben aturats o treballen a casa i els seus progenitors no han practicat cap
activitat esportiva. Aquestes evidències coincideixen amb les conclusions ex-
tretes de contrastar la pràctica d’activitat física i esport en diferents àmbits de
la nostra vida.
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TAULA 1.6
Motius de no pràctica esportiva, segons grups d’edat i sexe
En percentatges (multiresposta)
MOTIUS DE PRÀCTICA GRUPS D’EDAT
CATEGORIES
JOVES GENT GRAN
TOTAL HOMES DONES TOTAL HOMES DONES
Falta de temps 59,0 60,6 58,1 10,1 8,7 10,9
No li agrada o no li interessa 12,6 8,7 14,9 11,3 12,0 9,5
Per la feina 9,0 16,5 4,7 5,2 7,8 2,9
Per falta de diners 0,8 0,0 0,9 0,8 0,9 0,7
Per mandra 9,6 11,0 8,8 5,9 6,1 5,8
Per motius de salut 8,0 7,9 7,9 34,0 24,3 42,0
Fa altres activitats 2,3 1,6 2,8 3,5 5,2 2,2
Per les càrregues familiars 6,1 1,6 8,9 4,6 4,3 5,1
Per falta de costum 1,2 0,8 1,4 9,0 8,7 9,4
Per l’edat 0,0 0,0 0,0 14,2 20,0 8,8
Falta de suport i estímul 0,3 0,0 0,5 0,8 0,9 0,7
Per falta d’instal·lacions properes 1,2 0,0 1,9 6,7 3,5 9,5
Perquè camina o passeja 0,5 0,0 0,9 3,7 5,2 2,2
Perquè sent que té salut 0,3 0,0 0,5 1,5 2,6 0,7
No li agrada sortir de casa 0,2 0,0 0,5 0,7 0,0 1,4
Altres raons 4,2 3,1 4,7 2,9 1,7 3,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
familiars» (9%). Aquestes dades manifesten una clara divisió de rols, segons
el sexe de les persones (feina vs. llar), que influeix en la pràctica de l’esport
entre els homes i les dones, la qual cosa és una prova inapel·lable que, efec-
tivament, l’esport continua estant subjecte a determinants socials de caràcter
sexista. Precisament, sobre això s’expressaran García Ferrando et al. (1998) de
la manera següent: «Tradicionalment, ha correspost al pare ser l’agent socialit-
zador de l’habitus esportiu… L’argot esportiu està sobrecarregat d’al·lusions
als atributs masculins, com a senyal de fortalesa i virilitat. Per contra, els es-
quemes incorporats que han prevalgut en els processos de presocialització
de les dones han tingut la mare com a primer referent. Maneres de parlar, de
vestir, de jugar, etc., han anat configurant unes pautes de conducta que han
emfatitzat la subtilesa, la tendresa, l’harmonia o l’estètica en detriment del
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vigor, la força o el coratge. No és gens estrany, doncs, que siguin les dones les
més poc inclinades a formalitzar la seva exercitació física».
Gent gran
Pel que respecta als motius de pràctica esportiva, la gent gran (en aquest es-
tudi, persones majors de 65 anys) mostra una resposta més difusa: «perquè
li agrada l’esport» (32%), «per mantenir i/o millorar la salut» (29%) i «per
problemes de salut» (22%). Igual que entre els joves, entre la gent gran la
resposta pot estar determinada per raons sociològiques i per les condicions
de salut i benestar personal pròpies d’aquests trams d’edat. És per això que,
mentre els joves senten més afició per la pràctica esportiva –a causa de les
raons al·ludides–, la gent gran fa servir principalment arguments relacionats
amb la salut i el benestar físic i psíquic. Això no obstant, entre la gent gran
també s’observen algunes diferències sobre aquesta qüestió segons el sexe:
els homes recorren més que les dones als motius «per mantenir i/o millorar
la salut» (32% enfront del 25%) i «per costum, perquè sempre n’ha fet»
(12% enfront del 3%); les dones, en canvi, utilitzen més que els homes
arguments com «per benestar físic i psíquic» (15% enfront del 4%) i «per
consell mèdic» (13% enfront del 4%) –cal no oblidar que són les dones
grans les que solen anar a la consulta mèdica, excepte en cas de viduïtat
entre els homes.
Pel que fa als motius de no pràctica esportiva, es detecten dades més relle-
vants: els dos principals motius pels quals no practica esport la gent gran són
«la salut» (34%) i «l’edat» (14%). És a dir, en el cas de la gent gran, la concep-
ció subjectiva sobre els problemes de salut que té és la principal barrera per
a la pràctica esportiva, cosa que xoca directament amb el que els facultatius
en salut recomanen. En efecte, la relació entre pràctica esportiva i nivell tan-
gible de salut és una relació empíricament demostrada (Paffenbarger i Hide,
1988; Shephard, 1996; Alonso, 1997; Jiménez i Montil, 2006). És més, la
falta d’exercici físic pot ser fins i tot causa d’un empitjorament del seu estat
de salut, de manera que aquesta és una qüestió en la qual han de continuar
incidint les polítiques en matèria d’esport i salut. Malgrat això, les dades tam-
bé mostren que hi ha una diferència substancial entre ser home o dona gran i
la freqüència amb què s’al·ludeix a aquests motius de no pràctica esportiva.
Destaca en gran manera el fet que, entre les dones, el motiu de la salut és més
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més pes. Entre la gent gran, a més, les respostes «per mantenir i/o millorar
la salut» (29%) i «per problemes de salut» (22%) també són importants, a
diferència del que passa entre els joves. La variable sexe fa que el pes de
la resposta «el gust per l’esport» sigui menys rellevant entre les dones que
entre els homes, sobretot entre les dones grans. Pel que fa als «motius de no
pràctica esportiva», la «falta de temps» és el principal motiu al·ludit entre els
joves (59%), però no passa el mateix entre la gent gran, entre la qual els prin-
cipals motius esmentats són la «salut» (34%) i l’«edat» (14%). Novament, la
variable sexe manifesta diferències entre homes i dones en la no pràctica de
l’esport, ja que, mentre que entre els primers, a més de la «falta de temps», hi
influeix el motiu «per la feina», entre les dones tenen més pes els motius «no
li agrada l’esport», «les càrregues familiars» i la «falta d’instal·lacions pro-
peres». El motiu «salut» és utilitzat molt més específicament entre les dones
grans que entre els homes grans.
Totes aquestes raons referides a la pràctica i no pràctica de l’esport tenen
alguna explicació sociològica, si es tenen en compte factors relatius al procés
de socialització i les condicions de vida. Així, d’una banda, les anàlisis efec-
tuades han posat de manifest una relació positiva entre la realització d’esport
per part dels progenitors dels enquestats i els enquestats. També és positiva la
relació analitzada sobre la influència d’haver practicat esport en altres etapes
anteriors de la vida. Aquestes dues relacions adquireixen una significació més
gran entre els joves que entre la gent gran, en la qual cosa segurament hi ha
influït l’extensió de l’educació física entre les generacions més joves, tal com
ja s’ha apuntat. D’altra banda, en contemplar les condicions socials a partir de
variables com el nivell d’instrucció, l’ocupació i els ingressos, s’ha constatat
que, a mesura que augmenta el nivell d’instrucció i els ingressos i que millora
el tipus de qualificació en l’ocupació laboral que s’exerceix, també augmenta
el nombre de persones entre les quals es practica esport. Per tant, socialització
i condicions de vida són elements determinants en la comprensió de la pràcti-
ca o no d’aquesta activitat.
Finalment, amb relació a l’activitat física que es duu a terme durant la nos-
tra ocupació principal, les dades revelen que la major part de la població
duu a terme activitats que no impliquen grans esforços físics corporals. La
majoria es troba en les situacions següents: «passar assegut la major part del
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recurrent que entre els homes (42% enfront del 24%),(4) com també ho és la
falta d’instal·lacions properes (10% enfront del 4%). Per la seva banda, els ho-
mes esmenten en més grau que les dones els motius «per l’edat» (20% enfront
del 9%) i «per la feina» (8% enfront del 3%).
Elements sociològics influents en la pràctica de l’esport
Les evidències extretes fins ara condueixen a la segona de les perspectives
d’anàlisi indicada per explicar la asimetria existent entre l’alt interès per l’es-
port i l’escassa pràctica esportiva. Aquesta segona perspectiva se submergeix
en elements de caràcter sociològic, a saber: la transmissió de valors de cultura
esportiva (el procés de socialització) i les condicions de vida com a factors
determinants en la pràctica de l’esport. Amb aquesta anàlisi es vol exposar la
necessitat de posar fi, per part de les administracions i organismes públics, als
obstacles que obstrueixen l’accés a la pràctica de l’esport entre els diferents
sectors de la població.
Nombrosos autors han demostrat la influència de la socialització en la realit-
zació d’exercici físic esportiu (García Ferrando, 1986 i 2001), tant en edats
primerenques (Patriksson, 1996) com en cicles de vida posteriors (Martínez
del Castillo et al., 2006). Els principals descobriments han posat en relleu que
la pràctica esportiva per part dels progenitors és determinant en la realització
d’esport (García Ferrando, 2001), com també ho és el fet d’haver gaudit d’un
passat actiu (Martínez del Castillo et al., 2006). D’altra banda, les condicions
socials també són decisives. Com han demostrat Rhodes et al. (1999), Collins
(2003) i Donnelly (2003), elements com la pertinença a una o altra classe so-
cial, el nivell d’instrucció o l’ocupació influeixen decididament en la pràctica
de l’esport.
En aquesta investigació s’han volgut seguir les petjades d’aquests antece-
dents, al mateix temps que hem provat d’establir relacions, d’una banda, entre
socialització i pràctica esportiva i, de l’altra, entre aquesta activitat i les con-
dicions de vida. Per analitzar aquestes dues relacions s’han observat les dades
obtingudes en l’enquesta efectuada.
(4) Una anàlisi més profunda sobre aquesta dada permet descobrir que, entre les dones grans que al·ludeixen a
aquesta raó per explicar la seva no pràctica de l’esport, gairebé la meitat admet que té dolors o molèsties en alguna
part del cos, uns 15 punts més que entre els homes grans que fan servir aquest mateix motiu. D’aquí deriven les
diferències que es troben en aquesta relació entre homes i dones.
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liar i la mateixa concepció i ús d’aquest temps. Així, es constata que algunes
pràctiques d’oci de caràcter físic (com passejar i fer esport) tenen avui tant pes
com altres de caràcter social (estar amb la família, els amics o la parella).
Aquesta tendència es produeix en totes les edats, si bé pren un protagonisme
especial entre la gent gran. En efecte, entre la gent gran, a diferència del que
passa entre els joves, la realització d’activitats d’oci de caràcter físic és més
important que altres pràctiques d’oci –és la més referenciada–. Això es podria
explicar pel fet que la gent gran «passeja» molt més que els joves, principal-
ment en una època en què els joves passen més temps asseguts. Al seu torn,
sembla que la gent gran ha adquirit més independència respecte a les càrregues
familiars, ja que les activitats d’oci de caràcter social ocupen una part més
petita del seu temps lliure que entre els joves (30% i 65%, respectivament), els
quals encara conviuen amb les seves famílies i es relacionen més amb els seus
amics i parelles. L’edat i el nivell d’ingressos també suposen dos seriosos dis-
criminants que influeixen en la mateixa tendència apuntada: les dones i els qui
tenen menys ingressos duen a terme menys activitats d’oci de caràcter físic.
Pel que fa a la pràctica de l’esport com a hàbit quotidià en la nostra vida, des-
taca la asimetria existent entre l’interès que expressa la població per aquesta
activitat (almenys vuit de cada deu persones afirmen sentir aquest interès) i
el percentatge de persones que la practiquen (menys de quatre de cada deu).
Per comprendre aquesta asimetria, s’han analitzat els motius que fan servir
habitualment les persones per justificar tant la pràctica com la inactivitat en
l’esport. Amb relació als «motius de pràctica esportiva», la població coinci-
deix majoritàriament en els vinculats al paper de la socialització i la salut, i
destaquen especialment les respostes «perquè li agrada l’esport» (52%) i «per
mantenir i/o millorar la salut» (20%). Amb relació als «motius de no pràctica
esportiva», sembla que tenen més influència els de caràcter pràctic («la falta
de temps», «la feina» i «les càrregues familiars») i els vinculats al paper de
la socialització («no li agrada, no li interessa», «li fa mandra», «falta de cos-
tum», etc.). Entre ells, sobresurt especialment la «falta de temps» (38%), però
també són importants, a certa distància, «els motius de salut» (18%).
Tant els joves com la gent gran comparteixen en cert grau aquestes respostes,
si bé hem de subratllar algunes diferències observades. Pel que fa als «motius
de pràctica esportiva», tot i que «el gust per l’esport» és la principal resposta
en els dos grups de població (56% i 32%, respectivament), entre els joves té
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Pel que fa a la primera d’aquestes relacions, socialització i pràctica esportiva,
s’ha comprovat la coincidència entre la realització d’esport entre els enquestats
i pràctica esportiva per part dels pares («Em pot dir si algun dels seus pares
practica o ha practicat algun esport?»). Com ha defensat tradicionalment la
sociologia, la família és el principal agent socialitzador dels patrons de conducta
dels individus, per davant del sistema educatiu, la feina i les amistats. Per tant,
la transmissió dels valors culturals relatius a l’esport es dóna des de moments
primerencs al si d’aquesta institució. La incidència d’aquest procés repercutirà
en etapes posteriors en la pràctica o no de l’esport, com es pot constatar en
els resultats obtinguts de l’enquesta. Entre les persones que afirmen fer esport,
gairebé la meitat comparteix la circumstància que els seus pares també n’han
practicat en el passat o ho continuen fent. Això no obstant, entre els qui no en
practiquen, la situació és radicalment oposada: almenys vuit de cada deu per-
sones contesten que els seus pares no han fet mai esport. Per tant, la correlació
positiva pràctica esportiva entre pares i descendents és manifesta (gràfic 1.2).
D’altra banda, alguns autors coincideixen a afirmar que hi ha una relació entre
el passat actiu i la pràctica posterior de l’esport (Rhodes et al., 1999), cosa en
GRÀFIC 1.2




Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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no tothom hi podia veure una referència per reproduir-la en els seus hàbits
de vida («l’esport és de gent jove», «l’esport és per a qui té qualitats»).
• La segona, la concepció de l’esport orientat a la millora de la salut i el
manteniment de la forma física, emergent en aquesta fase d’augment del
sedentarisme, respon a aquestes noves circumstàncies i, per tant, s’hi veu
identificat un nombre més gran de persones.
El problema que trobem als nostres dies és que, sigui pel predomini d’uns
valors en què la concepció elitista de l’esport encara continua sent molt pre-
sent, com també altres valors tradicionals (el repartiment de rols entre homes
i dones, els estereotips negatius vers la pràctica de l’esport entre la gent gran,
etc.), o bé perquè els ritmes precipitats de les nostres vides i les activitats
sedentàries ens tenen atrapats, es troben nombroses barreres que impedeixen
practicar esport i activitat física (la falta de temps lliure, la feina, la cura d’al-
tres persones, etc.), tot i tenint consciència de la seva importància i la neces-
sitat de fer-ne. Això suposarà un doble perjudici, atès que no es gaudeix dels
seus beneficis físics, psíquics i socials, alhora que genera frustració per la
insatisfacció d’aquesta necessitat.
Aquest conflicte entre el ser i el poder ser il·lustra molts dels sentiments que
han de patir avui les persones amb relació a la pràctica de l’exercici físic es-
portiu o altres activitats anàlogues, i, en conseqüència, és igualment il·lustratiu
dels estats d’ànim que acompanyen la tensió generada per la consciència de
les nostres limitacions materials (en forma de temps i recursos) i la necessitat
d’obtenir salut i qualitat de vida. Aquesta és precisament l’esquerda sobre la
qual ha d’intervenir l’Administració en una qüestió tan transcendental per a
les nostres vides.
L’anàlisi efectuada en aquest capítol il·lustra clarament aquestes circumstàn-
cies. El tractament de les dades quantitatives obtingudes mitjançant l’enquesta
posa de manifest que, tot i el gran interès que mostra la ciutadania vers l’esport
i l’exercici físic, a la pràctica és escàs el nombre de persones que duen a terme
aquestes activitats en el seu temps lliure, en el temps estrictament esportiu
–entès com un hàbit de vida quotidià– i durant la jornada laboral.
Pel que respecta a la pràctica de l’esport i l’exercici físic durant el temps
lliure, com s’ha pogut observar, es troba subjecta a un seguit de canvis expe-
rimentats en les formes de relació, l’organització del treball, l’estructura fami-
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TAULA 1.7
Practicants d’esport, segons pràctica o no en el passat
En percentatges
PRÀCTICA ESPORTIVA
EN EL CICLE DE VIDA PASSAT
PRÀCTICA ESPORTIVA EN EL PRESENT
SÍ NO
De nen Sí 79,0 58,5
No 20,7 40,9
De jove Sí 73,5 41,7
No 26,2 58,3
D’adult Sí 72,4 22,1
No 27,6 77,5
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
la qual solen intervenir altres institucions com el sistema educatiu. Martínez
del Castillo et al. (2006), per exemple, argumenten que «els processos de la
vida humana (experiències passades i estils de vida, entre d’altres) condicio-
nen les actuacions futures en activitat física». D’acord amb això, s’ha introduït
una pregunta al qüestionari que permetés sondejar aquesta hipòtesi («Pensem
en el passat: ha dut a terme alguna activitat física o esportiva... de nen, de
jove, d’adult?»). I així s’ha pogut veure que, en efecte, el percentatge dels qui
practiquen esport actualment és molt més gran entre els que n’han fet amb
anterioritat que en el cas contrari. La proporció pràcticament és de set enfront
de tres (vegeu taula 1.7).
Aquesta claredat amb què s’expressa la relació entre pràctica esportiva i socia-
lització no assoleix un nivell suficient de comprensió fins que no es valora la
influència de variables independents com l’edat. En aquest sentit, amb relació
als aspectes de la socialització que s’han tractat, entre els joves, gairebé sis de
cada deu persones que afirmen practicar esport comparteixen el fet que els
seus pares també n’han practicat en algun moment de les seves vides. A més,
gairebé nou de cada deu practicants diuen que n’han fet també durant la infan-
tesa i la joventut. Per la seva banda, entre la gent gran, només un de cada deu
enquestats que practiquen esport recorda que els seus pares també en fessin, i
amb relació al seu passat, només quatre de cada deu practicants recorden haver-
ne fet durant la seva infantesa i joventut. Això no obstant, entre els últims, set
de cada deu diuen haver-ne practicat en època adulta. Això porta a plantejar
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1.4. Les paradoxes de la modernitat i les seves conseqüències
en les condicions de vida
Els canvis viscuts a Espanya en les últimes dècades del segle XX van ser deci-
sius per a la difusió de l’esport entre la població. De ser considerada una acti-
vitat minoritària i classista, s’ha convertit avui en un dels principals elements
de la nostra vida quotidiana, juntament amb altres pràctiques d’oci. A això
hi va contribuir la seva difusió a través del sistema educatiu i les iniciatives
públiques adoptades després de l’arribada de la democràcia.
Aquestes circumstàncies no expliquen per si soles la importància adquirida
per l’esport a les acaballes del segle xx. Certament, la seva rellevància té molt
a veure amb el paper exercit per l’esport espectacle, gràcies a la retransmissió
de les competicions i la publicació de notícies esportives a través dels mitjans de
comunicació de masses. Malgrat això, probablement poques persones haurien
imaginat fa dues dècades l’entusiasme que provocaria avui, en una societat
com l’espanyola, la pràctica d’activitats físiques i esports com l’aquaeròbic
o l’hidrogym, el ioga o el pilates, el power dumbell o l’spinning, als gimna-
sos esportius de pobles i ciutats. Tampoc haurien imaginat trobar plenes a
vessar d’homes i dones de més de setanta anys les instal·lacions esportives
dels ajuntaments espanyols, o l’aparició de modes com «caminar» al voltant dels
pobles per millorar la nostra salut.
Aquests fets posen damunt la taula una doble circumstància, que probable-
ment és el que millor resumeix i explica la tendència viscuda en la pràctica
de l’esport actualment. Els canvis socials, culturals, polítics i econòmics pels
quals ha passat el país durant la seva història recent han estat determinants
per a la difusió de l’esport, la qual cosa s’ha entès com una consecució més
en el procés de democratització. Això no obstant, i aquesta és la segona cir-
cumstància, que es presenta com un fet paradoxal, aquests mateixos canvis
han proporcionat un estil de vida cada cop més sedentari al si de la societat
espanyola, cosa que a la llarga ha portat a prendre consciència de la necessitat
de fer esport per compensar la falta d’exercici físic. En tot cas, aquestes dues
circumstàncies es corresponen en el temps amb el predomini de dues concep-
cions de l’esport molt diferents:
• La primera, la denominada «concepció elitista de l’esport», en la qual
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la primera de les diferències sociològiques que distingeixen joves i gent gran,
amb relació a la socialització dels valors i hàbits esportius, a saber: mentre que
els joves es van instruir en l’esport a través del sistema educatiu –gràcies a la
implantació de l’assignatura d’educació física en els plans d’estudis a partir
dels anys setanta–, la gent gran ho ha estat en moments posteriors, gràcies a
«una resocialització vinculada al suport social percebut».
Aquestes evidències porten a resoldre les dues conclusions següents. La pri-
mera constata la hipòtesi de Mosquera i Puig (2002), els quals defensen que
les diferències de participació en la pràctica esportiva observades en el passat
entre joves i gent gran no es deuen a raons d’ordre «biològic», sinó estricta-
ment de caràcter generacional. N’és la prova el fet que, en l’imaginari simbò-
lic de la societat espanyola, hi ha gent gran que encara continua compartint
estereotips i tòpics relatius a l’esport que contenen connotacions negatives
sobre aquesta activitat; i això malgrat que es tracta d’un grup de població
amb una experiència insuficient en la pràctica de l’esport per tenir una posició
crítica pel que fa al cas. Les dades obtingudes mostren que un 10% de la gent
gran creu que l’esport «és dolent per al cor», «empitjora l’estat general del
cos» i «és dolent per als ossos», i per a gairebé un 30% d’aquestes persones
l’esport «fa sentir-se més ansiós/a» (vegeu taula 1.8). Aquestes dades perme-
ten confirmar la hipòtesi sobre l’«efecte generacional» en l’escassa pràctica
de l’esport entre la gent gran. Per tant, aquest és un dels fronts de batalla als








És dolent per al cor 2,3 9,7 7,2
Permet conèixer gent 96,9 93,5 95,8
Empitjora l’estat general del cos 3,7 8,3 6,2
Permet sentir-se més a gust amb un mateix 95,8 90,5 95,7
És dolent per als ossos 5,8 9,5 6,1
Fa sentir-se més ansiós/a 15,7 26,1 18,3
És bo per a la salut 98,5 95,4 97,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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predicció dels diferents estils de vida agrupats que es donen en la població
espanyola. Cal tenir en compte, en tot cas, que el superior nombre de gent
gran que camina o passeja diàriament i l’increment del nombre de joves que
passen bona part del seu temps asseguts, a mesura que practiquen progres-
sivament menys esport, pot influir en el fet que, en darrer terme, el pes de
l’edat perdi influència respecte a altres variables independents, com ara el
nivell d’instrucció de les persones. Només d’aquesta manera pot explicar-se
que en l’anàlisi de segmentació sobre els estils de vida actius i sedentaris
efectuada s’hagi descartat la seva influència.
En aquest punt tampoc s’analitzarà la relació entre estil de vida i salut i benes-
tar personal, ja que aquesta és precisament una de les tasques que es desenvo-
lupen en els capítols restants d’aquesta primera part.
TAULA 1.17
Grups resultants de la segmentació de l’Índex de l’Estil de Vida
GRUPS N % TOTAL % SEDENTARIS % ACTIUS
Persones sense estudis 298 15,6 81,9 18,1
Persones que presenten un nivell
mitjà/alt d’instrucció 1.184 61,9 55,0 45,0
Persones amb un nivell d’instrucció
mitjà/baix, que no treballen, estan
aturats o es dediquen a la feina
de casa 142 7,4 85,2 14,8
Persones amb un nivell
d’instrucció mitjà/baix, que són
estudiants, treballen o estan
jubilats i els progenitors
dels quals eren inactius 221 11,6 65,6 34,4
Persones amb un nivell
d’instrucció mitjà/baix, que són
estudiants, treballen o estan
jubilats i els progenitors
dels quals eren actius 67 3,5 17,9 82,1
Total 1.912 100,00 61,3 38,7
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d’aquesta població s’animi a practicar esport en benefici de la seva salut i
benestar personal.
La segona conclusió corrobora parcialment els resultats d’altres investigacions
en les quals s’ha comprovat que, entre la gent gran, el suport social dirigit a
la promoció de l’esport pot contribuir a modificar patrons culturals adquirits
(Chogahara, Cousins i Wankel, 1998; Graupera et al., 2003), és a dir, a intro-
duir entre aquest grup de persones valors i hàbits relacionats amb la pràctica
de l’exercici físic i esportiu. N’és la prova el fet que, si s’analitza com influeix
el consell mèdic en la pràctica de l’esport i l’exercici físic entre aquest grup
de població, es detecta que aquest suport és important. Aquesta influència no
la percebem en l’àmbit de la «pràctica esportiva», però sí, en canvi, amb re-
lació al «passeig». Les dades permeten constatar que la recomanació mèdica
no exerceix cap efecte en la realització d’esport, ja que només el 20% de les
persones que diuen haver rebut aquesta recomanació mèdica en fan. Això no
obstant, entre els qui han rebut el consell del seu metge perquè en practiquin,
almenys el 60% passeja. Aquesta xifra augmenta més en el cas de les dones,
ja que al voltant del 70% de les que han rebut la recomanació de fer exercici
físic o esportiu per part del seu metge afirma que passeja.
Per abordar la segona de les relacions plantejades, pràctica esportiva i condi-
cions de vida, en aquest treball s’ha seguit el procediment utilitzat en investi-
gacions anteriors sobre aquesta qüestió (Martínez del Castillo et al., 2006). En
aquestes investigacions, el corrent estructuralista ha tingut un pes important,
ja que ha aclarit la influència que tenen les estructures socials en les oportuni-
tats d’acció dels individus.
Les dimensions utilitzades des d’aquesta perspectiva en aquesta part de la
investigació són el «nivell d’estudis acabats», l’«ocupació exercida» i els
«ingressos». En tots els casos s’observa una clara influència d’aquestes varia-
bles en la pràctica de l’esport. Pel que respecta a la primera d’aquestes variables,
el «nivell d’instrucció», s’aprecia que, entre els qui practiquen esport, vuit
de cada deu persones tenen estudis de segon grau (57%) i tercer grau (21%),
mentre que, entre els qui no en practiquen, set de cada deu persones tenen es-
tudis de segon grau (42%) i primer grau (28%). D’això es dedueix que la pro-
babilitat de fer esport augmenta alhora que ho fa el nivell d’estudis (taula 1.9).
Una possible explicació d’aquest fet és que els qui han dut a terme estudis du-
rant una part més gran de la seva vida s’han pogut trobar més influïts pels ca-
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GRÀFIC 1.5
Anàlisi segmentada dels estils de vida de la població espanyola
Nota: S’han inclòs en el gràfic únicament les variables que generen diferències estadísticament significatives,
d’acord amb la prova chi-quadrat i prenent un nivell de significació p < 0,001.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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nals de transmissió de valors i hàbits esportius, freqüents en l’àmbit educatiu
(ensenyament obligatori d’educació física en els nivells educatius de primer i
segon grau, oferta d’equipaments i activitats esportives als centres formatius
de tercer grau, etc.). En aquest sentit, García Ferrando et al. (1998) assenyalen
que «l’escola no fixa i reforça tan sols determinats patrons de conducta, sinó que,
a través d’una complexa xarxa de relacions simbòliques, consolida i fa néixer
actituds positives respecte a la pràctica esportiva».
Per la seva banda, la variable «ocupació» també té una influència decisiva. La
majoria dels qui practiquen esport provenen dels quadres intermedis-alts (qua-
tre de cada deu). Al costat oposat hi ha el sector dels obrers, entre els quals són
una proporció semblant els que no en practiquen. D’altra banda, entre els qui
tenen ocupacions no reconegudes en l’àmbit laboral, s’observa que la situació
de ser estudiant influeix en el fet de practicar més esport (un 60%), i que ser
mestressa de casa influeix en el fet de practicar-ne menys, ja que entre aquest
grup, format pràcticament per dones, només dos de cada deu en fan, la qual
cosa s’acosta a les evidències obtingudes en altres estudis sobre la pràctica
de l’esport entre aquest sector específic de població (Martínez del Castillo et
al., 2005) (taula 1.10). En aquest sentit, direm que aquest grup planteja també
un repte específic a les administracions, amb vista a facilitar el seu accés a la
pràctica de l’esport i l’exercici físic.
Amb tot, les evidències mostren que hi ha algun tipus de relació entre la
situació laboral i l’ocupació de les persones, i la pràctica o no d’esport. Ara
bé, les raons que explicarien aquesta relació no queden a l’abast d’aquestes
TAULA 1.9






Analfabets 0,1 2,3 1,5
Sense estudis 6,1 18,9 14,2
Estudis primaris 14,7 27,7 22,9
Estudis secundaris 57,4 41,5 47,3
Estudis universitaris 21,3 9,5 13,9
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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si de la població espanyola. Però la segmentació en funció de diferents varia-
bles permet esbrinar els diferents graus de participació dels espanyols dins
d’aquesta tendència predominant. Concretament, s’observa que, a mesura que
augmenta el nivell d’instrucció, més petita és la diferència entre els qui tenen
un estil de vida sedentari i actiu (un 55% i un 45%, respectivament), i com
més baix és el nivell d’instrucció, més gran és també el nombre de persones
sedentàries. En aquests dos grups es concentra la vuitena part de la població
espanyola. Es veu, per tant, que el nivell d’instrucció –un dels principals me-
canismes de socialització dels valors i hàbits de vida– és la variable que millor
explica l’estil de vida de la població. Això estaria en correspondència amb les
evidències obtingudes anteriorment.
Però serà la posició intermèdia la que permetrà dur a terme una interpre-
tació més detallada d’aquesta segmentació. El gràfic 1.5 i la taula 1.17
mostren que les persones agrupades en aquesta segmentació amb un nivell
d’instrucció mitjà-baix (estudis primaris) conformen tres grups terminals,
en els quals el predictor amb més pes, que fa de filtre, és la situació laboral.
Aquesta variable diferencia un grup que inclou els qui no han treballat, els
aturats i les mestresses de casa, entre els quals hi ha un predomini pràctica-
ment absolut de sedentaris, i uns altres dos grups formats pels qui estudien,
treballen o estan jubilats; i, segons si tenen pares i mares amb passats actius
o inactius, seran més sedentaris (els primers, entre els quals ho són un 66%)
o més actius (els segons, que suposen el 82%). Així, doncs, juntament amb
el nivell d’instrucció, la segona variable amb més influència en els estils de
vida és la situació laboral. En efecte, la situació laboral –que, per cert, està
en relació amb els nivells d’instrucció– condiciona els recursos econòmics i
el temps lliure disponible. És, per això, una variable determinant en els estils
de vida. Això de banda, no s’entra amb més profunditat en el fet que haver
tingut pares o mares actius és decisiu perquè nosaltres també ho siguem, i a
l’inrevés.
Una de les qüestions que criden més l’atenció d’aquesta segmentació és que
la variable edat no apareix com a element diferenciador d’estils de vida. En
aquest capítol s’ha mostrat que l’edat és fonamental per comprendre el desi-
gual comportament de la població en la pràctica de l’esport. Els joves duen
a terme amb més freqüència que la gent gran activitats esportives. Per tant,
s’hauria pogut esperar que aquesta variable tingués un pes més gran en la
CEGE
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pàgines, atès que els objectius que es persegueixen aquí són uns altres ben
diferents. En tot cas, es pot contemplar una hipotètica resposta, que té a veu-
re amb l’explicació que han fet servir a vegades estructuralistes com Pierre
Bourdieu (1998), el qual postula que la pràctica de l’esport respon a una elec-
ció en la qual influeix el capital cultural i el capital econòmic de les persones,
de manera que no solament s’opta per fer o no esport, sinó també pel tipus
de pràctica que contribueixi a distingir-se socialment davant la resta, o bé a
identificar-se dins d’un determinat grup. «Per comprendre la distribució de
la pràctica dels diferents esports entre classes, caldria tenir en compte la re-
presentació que, en funció dels esquemes de percepció i d’apreciació que els
són propis, les diferents classes es fan dels costos (econòmic, cultural i físic)
i dels beneficis associats als diferents esports, beneficis físics immediats o
diferits (salut, bellesa, força), beneficis econòmics i socials (promoció social,
etc.), beneficis simbòlics, immediats o diferits, beneficis de distinció pro-
porcionats pels mateixos efectes exercits sobre el cos o per l’accés a grups
altament selectius que alguns d’entre aquests esports obren» (Ibíd.: 17-18).
D’acord amb els paràgrafs anteriors, la variable «ingressos econòmics» també
sembla influir en la pràctica de l’esport. Entre les dades obtingudes s’obser-
va que, entre els que tenen ingressos superiors als 1.000 euros, almenys la
meitat fa esport, mentre que, entre els qui tenen ingressos inferiors a aquesta
TAULA 1.10





Ocupats Quadres intermedis-alts 44,3 28,3
Serveis 13,8 15,5





No ha treballat, feina de casa 22,6 77,4
Aturat, busca primera feina 86,7 13,3
Estudiant 60,0 40,0
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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en compte l’edat, la gent gran participa molt més que els joves d’un estil de
vida sedentari (70% enfront del 50%), cosa que s’ha pogut comprovar amb
anterioritat. Així i tot, el percentatge de joves sedentaris és prou alt perquè
desperti la preocupació de l’Administració espanyola, en previsió dels proble-
mes que aquest fet ocasionarà en el futur. Per la seva banda, la introducció de
la variable sexe mostra que les dones participen més que els homes dels hàbits
i comportaments sedentaris (64% enfront del 57%). Aquesta constatació és
vista amb normalitat, atès que hi ha un ampli sector de la població femenina,
sobretot entre els grups de gent gran, la dedicació del qual a les feines de la
llar es troba unida a estar dret la major part del temps i a l’escassa disponibi-
litat de temps lliure, per tant, per dur a terme exercici físic esportiu. L’estat
civil sembla que també influeix en aquest aspecte, ja que els qui són solters
o conviuen amb la parella tenen una vida menys sedentària que els qui estan
casats, divorciats, separats o vidus. Probablement, aquesta situació es deu a la
disponibilitat més gran de temps lliure per la seva part, pel fet de tenir menys
responsabilitats familiars. En aquest sentit, en aquest grup és molt possible
que es trobin la major part dels joves, molts dels quals encara estudien. La
situació laboral influeix de la mateixa manera: els qui treballen o estudien són
menys sedentaris que les mestresses de casa i els aturats. Respecte d’aquesta
última relació, els qui tenen estudis de segon o tercer grau participen d’un es-
til de vida més actiu que els que tenen menys estudis. Evidències analitzades
anteriorment posaven en relleu el paper de l’educació en la transmissió de
valors i hàbits esportius. Finalment, els que han vist practicar esport als seus
progenitors són molt més actius que els qui no han viscut aquesta circums-
tància (51% i 64%, respectivament) –és evident, atès el pes de la família en la
socialització dels individus.
A partir d’aquesta primera incursió, i fent ús del programa informàtic AN-
SWER TREE, s’ha efectuat una anàlisi de segmentació multivariant de l’Índex
d’Estil de Vida. Aquesta anàlisi permet, d’una banda, associar els estils de
vida entre diferents sectors de la població i, de l’altra, determinar quines són
les variables que expliquen millor la concurrència en un o altre estil de vida.
Els resultats mostren que només tres de les sis possibles variables introduïdes
en l’anàlisi pronostiquen canvis en l’estil de vida: el nivell d’instrucció, la
situació laboral i la procedència de progenitors actius o inactius. L’anàlisi no
revela grans diferències entre els diferents grups terminals (gràfic 1.5 i taula
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«solen caminar habitualment, practiquen esport almenys tres cops a la setmana
i passen el seu temps de treball caminant, amb desplaçaments freqüents, o fent
una feina pesada».
L’encreuament dels valors de l’índex amb els de les variables independents
utilitzades per detectar possibles variacions (edat, sexe, estat civil, nivell d’ins-
trucció, situació laboral i pràctica d’esport per part dels pares), en funció del
pes relatiu de cadascuna, donen com a resultat en tot moment la consolidació
del sedentarisme en les nostres vides. Això no obstant, la rellevància d’aquest
estil de vida és lleugerament menor entre certs sectors de població. Tenint
TAULA 1.16
Freqüències de l’Índex de l’Estil de Vida


















Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
GRÀFIC 1.4
Classificació de la població espanyola en l’Índex de l’Estil de Vida (IEV)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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quantitat, prop del 70% no en practica (taula 1.11). El nivell d’ingressos és
una variable que està en relació amb el nivell d’estudis i la situació laboral i
l’ocupació.
Igual que passa amb l’anàlisi efectuada sobre la relació entre socialització i
pràctica esportiva, aquí també es poden apreciar algunes diferències entre els
joves i la gent gran. Entre els joves s’observa que ja s’ha produït el procés de
democratització de l’esport viscut a Espanya entre finals dels anys setanta i
mitjan dels noranta, pel qual l’ensenyament de l’educació física es va implantar
de manera obligatòria, bo i transmetent a les noves generacions d’espanyols
la cultura de l’activitat física i l’esport –aquesta explicació és compartida per
altres sociòlegs que analitzen el fenomen esportiu (García Ferrando, Lagardera
i Puig, 1998; Mosquera i Puig, 2003; Martínez del Castillo et al., 2006)–. Per
això entre els joves no hi ha grans diferències entre qui fa esport i qui no, en fun-
ció de les seves condicions de vida. Entre la gent gran tampoc es veuen grans
diferències en la pràctica o no de l’esport en el marc de la relació analitzada.
Probablement, això pot ser degut al fet que les condicions de vida entre la major
part d’aquest grup de població són molt semblants entre si, per la qual cosa els
elements diferenciadors de l’estructura social no permeten distingir entre els
qui practiquen o no esport i tenen uns o altres nivells d’estudis, ingressos i ocu-
pacions. No en va, en l’enquesta duta a terme es constata que vuit de cada deu
persones no tenen estudis o tenen estudis de primer grau, la mateixa proporció
han tingut l’ocupació d’obrers i mestresses de casa, i tenen ingressos menors
de 1.000 euros. En conseqüència, el grup que conforma aquesta classe social
en la qual hi ha condicions més apropiades per a la pràctica de l’esport tan sols
suposa al voltant d’un 20% (entre els quals s’ubica el 7% dels qui practiquen
esport entre aquest grup).
TAULA 1.11






Menys de 1.000 euros 32,4 67,6 100,0
Més de 1.000 euros 51,6 48,4 100,0
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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TAULA 1.14
Variables empíriques de la dimensió sedentari/ària




vostè practiqui o no esport,
sol caminar o passejar més o
menys de pressa?
Sí. Només els caps de
setmana; només durant
les vacances; de tant
en tant, quan té temps
o se’n recorda.
No.
Esport Sense incloure-hi el passeig,
practica vostè actualment
algun esport?
Sí. Només els caps de
setmana; només durant
les vacances; de tant
en tant, quan té temps
o se’n recorda.
No en practica cap.
Activitat
principal
Sigui quina sigui la seva
activitat principal, quina de les
situacions següents descriu millor
l’activitat física que desenvolupa?
Assegut la major part del temps; dret
la major part del temps, sense fer
grans esforços.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
TAULA 1.15
Coeficients de ponderació de l’Índex de l’Estil de Vida
CAMINAR ESPORT ACTIVITAT DIÀRIA
CATEGORIA COEFICIENT CATEGORIA COEFICIENT CATEGORIA COEFICIENT
«Tots els dies
o gairebé tots
els dies; dos o
tres dies a la
setmana»
+1 «Tots els dies
o gairebé tots
els dies; dos o





















–1 «Assegut la major
part del temps;




Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Totes aquestes reflexions es veuran confrontades en l’anàlisi de segmentació
efectuada en l’apartat 1.3, si bé en aquesta altra anàlisi ja no es considerarà
exclusivament el pes de l’esport, sinó el d’altres activitats que impliquin esforç
físic, com ara el passeig i l’activitat física a la feina. A més, l’anàlisi de segmen-
tació permetrà conèixer si els estils de vida entre la població espanyola són més
o menys sedentaris o actius.
La pràctica d’exercici físic en el temps de treball
Abans d’entrar en l’anàlisi de segmentació sobre els estils de vida de la població
espanyola, s’ha dedicat un breu esforç a conèixer la manera com es desenvolu-
pa la seva activitat laboral. Aquesta investigació ha ajudat justament a disposar
de més elements d’anàlisi dels estils de vida d’aquesta població.
Com ja s’ha assenyalat, un dels trets característics dels canvis ocupacionals pro-
duïts en la societat postindustrial ha estat la progressiva substitució dels treba-
lladors de coll blau pels de coll blanc, és a dir, la disminució de les ocupacions
que fan ús de l’esforç físic per al seu desenvolupament i l’augment del nombre
de les que tenen un caràcter sedentari. Per tant, el més destacat d’aquest canvi
és la pèrdua de rellevància de l’esforç físic corporal en la majoria de les feines
actuals.
Per mesurar aquest fet, al qüestionari utilitzat, hi vam introduir una pregunta
que subministrés informació respecte a això: «Sigui quina sigui la seva activi-
tat principal (treball, feines de la llar, estudis o altres), quina de les situacions
següents descriu millor l’activitat física que desenvolupa?». Com es pot veure
a l’enunciat, el criteri seguit en la redacció de la pregunta ha estat incloure entre
els enquestats no solament els qui es troben ocupats, sinó també aquelles altres
persones que duen a terme activitats no remunerades i, per tant, no reconegu-
des laboralment, com les feines domèstiques i els estudis. D’aquesta manera,
s’arriba a un nombre més gran de persones, augmentant la representació de la
mostra de població.
Els resultats obtinguts amb aquesta pregunta mostren que nou de cada deu es-
panyols es troben distribuïts de la mateixa manera entre estar «assegut la ma-
jor part del temps» (31%), «caminant, amb desplaçaments freqüents» (31%) i
«dret la major part del temps, sense fer grans esforços» (27%). Només un de
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En aquest sentit, hem desenvolupat un sistema d’operacionalitzacions, consis-
tent a atorgar una sèrie de valors a un conjunt de variables, tot establint a partir
d’aquestes variables un índex (l’Índex de l’Estil de Vida [IEV]) (vegeu taules
1.13, 1.14 i 1.15). Aquest índex es calcula mitjançant la fórmula següent:
IEV = Σ [Dimensió actiu/va] + Σ [Dimensió sedentari/ària]; límits: +3; –3
Σ [Da] és la suma de les ponderacions dels indicadors de la dimensió actiu/va;
Σ [Ds] és la suma de les ponderacions de la dimensió de sedentari/ària.
La lectura de l’índex construït per analitzar l’estil de vida que predomina entre
els espanyols s’ha de fer des de les següents directrius. La distribució de fre-
qüències de l’Índex de l’Estil de Vida (IEV) (taula 1.16 i gràfic 1.4) distingeix
els que es caracteritzen per tenir un estil de vida sedentari dels que, en canvi,
es podrien considerar actius. Entre els sedentaris, hi ha els que presenten va-
lors compresos entre –1 i –3 i, entre els actius, es troben els que se situen entre
els valors 1 i 3. Com es podia esperar, d’acord amb les dades analitzades fins
ara, la majoria dels espanyols comparteix un estil de vida sedentari. En altres
paraules, sis de cada deu ciutadans són sedentaris, és a dir, «no caminen gaire
sovint (o simplement no ho fan), no practiquen esport o només en fan de manera
esporàdica, i passen la major part de la jornada laboral asseguts o drets, sense
fer grans esforços». Al costat oposat hi ha els ciutadans actius (el 39%), que
TAULA 1.13
Variables empíriques de la dimensió actiu/va




vostè practiqui o no esport, sol
caminar o passejar més o menys
de pressa?
Sí. Tots o gairebé tots
els dies; dos o tres
cops a la setmana.
Esport Sense incloure-hi el passeig, practica




Tots o gairebé tots
els dies; dos o tres
cops a la setmana.
Activitat
principal
Sigui quina sigui la seva
activitat principal (treball, feines
de la llar, estudis), quina de les
situacions següents descriu millor
l’activitat física que desenvolupa?
Caminant, amb desplaçaments
freqüents; fent una feina pesada,
amb grans esforços físics.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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En conseqüència, s’observa que dos terços de la població espanyola desenvo-
lupen ocupacions sedentàries, ja que passen la major part de la jornada laboral
asseguts o drets sense fer esforços (estudiant, al volant d’un vehicle, davant
la pantalla de l’ordinador, darrere una finestreta, al taulell d’una botiga, etc.).
Aquesta freqüència, si és valorada juntament amb l’escassa proporció de per-
sones que practiquen esport o la creixent realització d’activitats d’oci passiu,
confirma el predomini d’un estil de vida sedentari al si de la societat espa-
nyola. En tot cas, aquests resultats es comentaran al següent apartat d’aquest
capítol.
La freqüència de resposta mostra diferents comportaments, si és encreuada amb
una sèrie de variables independents que contenen una significació particular.
Per mostrar el pes d’aquestes variables, tot seguit s’utilitzaran categories po-
lars de referència (vegeu taula 1.12). Per exemple, els tipus de feina solen
tenir relació amb la mida dels municipis. A les zones rurals, hi solen abundar
més que a les grans ciutats les feines que exigeixen esforç físic, mentre que a
les grans ciutats predomina més que a les zones rurals el treball sedentari. Els
resultats d’aquesta investigació no expressen diferències contundents, però
queda clar que és més gran el nombre dels qui afirmen fer una feina pesada i
GRÀFIC 1.3
Sigui quina sigui la seva activitat principal, quina de les situacions
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L’edat i el sexe també solen tenir relació amb el tipus d’activitat que es duu a
terme durant la jornada laboral. En general, s’observa que el perfil dels qui fan
feines pesades es caracteritza per la condició de ser jove i home. Així mateix,
és notable que els qui passen la major part de la jornada laboral drets solen ser
la gent gran i les dones. Amb relació a la primera dada, l’explicació es podria
trobar en el gran nombre d’homes joves ocupats en el sector de la construcció,
un sector molt masculinitzat i, per cert, enormement important en els darrers
anys a Espanya, on l’activitat física laboral és de caràcter corporal. Pel que
respecta a la segona dada, aquesta s’explicaria pel gran nombre de gent gran,
en general dones, que, en època de jubilació, desenvolupen una intensa acti-
vitat en les feines domèstiques i la cura de persones del seu entorn (el marit,
els néts, etc.).
Pel que fa a les implicacions d’aquesta activitat física laboral en la salut i el
benestar personal, no s’entrarà en aquest moment, ja que aquesta relació serà
analitzada en capítols posteriors d’aquest treball. En tot cas, es vol traslladar
una reflexió sobre aquesta qüestió: és evident que la realització d’un o altre tipus
d’activitat física en l’àmbit laboral motiva l’aparició de malalties i lesions entre
els treballadors, moltes de les quals són causa de baixa laboral. La importància
als nostres dies de les activitats laborals que es desenvolupen assegut la major
part del temps –considerant el fet que la feina suposa un temps important de la
nostra vida diària– derivarà progressivament en un increment dels problemes
de salut física i psíquica associats al sedentarisme a la feina. Per això, la falta
d’activitat física corporal planteja un repte sense precedents a les administra-
cions públiques i les empreses, ja que, si no és garantida en el futur mitjançant
fórmules adequades, probablement els costos materials i organitzatius per al
sistema sanitari i per a les companyies d’assegurances de les empreses seran
cada vegada més grans.
1.3. Ciutadans actius i ciutadans sedentaris
En aquest apartat es pretén determinar el nivell d’activitat i sedentarisme que
defineix els estils de vida de la societat espanyola. Fins ara s’han analitzat da-
des parcials sobre aquest aspecte, a partir de les actituds i comportaments res-
pecte a l’oci i el temps lliure, l’esport i l’activitat física. Tot seguit es precisarà
encara més sobre aquest punt, basant-nos en les dades extretes de l’enquesta.
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resideixen en municipis de menys de 5.000 habitants (11%) que els qui duen
a terme el mateix tipus d’activitat i resideixen en ciutats de més d’un milió
d’habitants (8%). En canvi, les diferències són més grans entre els qui passen
la major part de la jornada laboral asseguts, segons si viuen a les grans ciutats
o als petits municipis, 34% i 26% respectivament. Aquesta dada es correspon
amb la superior activitat del sector terciari, que sol donar-se a les ciutats, i una
activitat més gran del sector primari, que predomina als petits pobles.
Una altra relació entre el tipus d’activitat física que es duu a terme en l’àm-
bit laboral és determinada pel nivell d’estudis del treballador. En general, el
nivell d’estudis sol condicionar el tipus de feina que pot fer una persona. La
investigació efectuada mostra que només un 3% dels qui tenen estudis su-
periors duen a terme feines pesades, mentre que, entre els qui tenen estudis
primaris, aquesta activitat la fa el 13%. Al costat oposat se situen les persones
amb un nivell més alt d’estudis, entre els quals el 52% passa la major part de
la seva jornada laboral assegut, una xifra molt diferent dels qui duen a terme
d’aquesta manera la seva feina i tenen estudis de primer grau, els quals en
representen la meitat (el 26%). Això significa que la probabilitat de tenir una
vida sedentària, determinada per l’activitat física que es fa a la feina, és molt
més gran a mesura que augmenta el nivell d’estudis de les persones.
TAULA 1.12
Tipus d’activitat física que es duu a terme a la feina
En percentatges
ASSEGUT DRET CAMINANT FEINAPESADA
Mida municipi Menys de 5.000 26,4 27,0 33,9 10,7
Més d’1 milió 34,2 26,3 30,0 7,7
Nivell d’estudis Primària 25,6 25,6 34,3 12,7
Superiors 52,0 21,0 22,8 3,2
Edat Joves 30,7 22,8 27,2 17,7
Gent gran 30,0 36,5 30,0 0,6
Sexe Home 31,2 20,5 30,8 16,2
Dona 28,4 33,4 31,5 5,0
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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L’edat i el sexe també solen tenir relació amb el tipus d’activitat que es duu a
terme durant la jornada laboral. En general, s’observa que el perfil dels qui fan
feines pesades es caracteritza per la condició de ser jove i home. Així mateix,
és notable que els qui passen la major part de la jornada laboral drets solen ser
la gent gran i les dones. Amb relació a la primera dada, l’explicació es podria
trobar en el gran nombre d’homes joves ocupats en el sector de la construcció,
un sector molt masculinitzat i, per cert, enormement important en els darrers
anys a Espanya, on l’activitat física laboral és de caràcter corporal. Pel que
respecta a la segona dada, aquesta s’explicaria pel gran nombre de gent gran,
en general dones, que, en època de jubilació, desenvolupen una intensa acti-
vitat en les feines domèstiques i la cura de persones del seu entorn (el marit,
els néts, etc.).
Pel que fa a les implicacions d’aquesta activitat física laboral en la salut i el
benestar personal, no s’entrarà en aquest moment, ja que aquesta relació serà
analitzada en capítols posteriors d’aquest treball. En tot cas, es vol traslladar
una reflexió sobre aquesta qüestió: és evident que la realització d’un o altre tipus
d’activitat física en l’àmbit laboral motiva l’aparició de malalties i lesions entre
els treballadors, moltes de les quals són causa de baixa laboral. La importància
als nostres dies de les activitats laborals que es desenvolupen assegut la major
part del temps –considerant el fet que la feina suposa un temps important de la
nostra vida diària– derivarà progressivament en un increment dels problemes
de salut física i psíquica associats al sedentarisme a la feina. Per això, la falta
d’activitat física corporal planteja un repte sense precedents a les administra-
cions públiques i les empreses, ja que, si no és garantida en el futur mitjançant
fórmules adequades, probablement els costos materials i organitzatius per al
sistema sanitari i per a les companyies d’assegurances de les empreses seran
cada vegada més grans.
1.3. Ciutadans actius i ciutadans sedentaris
En aquest apartat es pretén determinar el nivell d’activitat i sedentarisme que
defineix els estils de vida de la societat espanyola. Fins ara s’han analitzat da-
des parcials sobre aquest aspecte, a partir de les actituds i comportaments res-
pecte a l’oci i el temps lliure, l’esport i l’activitat física. Tot seguit es precisarà
encara més sobre aquest punt, basant-nos en les dades extretes de l’enquesta.
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resideixen en municipis de menys de 5.000 habitants (11%) que els qui duen
a terme el mateix tipus d’activitat i resideixen en ciutats de més d’un milió
d’habitants (8%). En canvi, les diferències són més grans entre els qui passen
la major part de la jornada laboral asseguts, segons si viuen a les grans ciutats
o als petits municipis, 34% i 26% respectivament. Aquesta dada es correspon
amb la superior activitat del sector terciari, que sol donar-se a les ciutats, i una
activitat més gran del sector primari, que predomina als petits pobles.
Una altra relació entre el tipus d’activitat física que es duu a terme en l’àm-
bit laboral és determinada pel nivell d’estudis del treballador. En general, el
nivell d’estudis sol condicionar el tipus de feina que pot fer una persona. La
investigació efectuada mostra que només un 3% dels qui tenen estudis su-
periors duen a terme feines pesades, mentre que, entre els qui tenen estudis
primaris, aquesta activitat la fa el 13%. Al costat oposat se situen les persones
amb un nivell més alt d’estudis, entre els quals el 52% passa la major part de
la seva jornada laboral assegut, una xifra molt diferent dels qui duen a terme
d’aquesta manera la seva feina i tenen estudis de primer grau, els quals en
representen la meitat (el 26%). Això significa que la probabilitat de tenir una
vida sedentària, determinada per l’activitat física que es fa a la feina, és molt
més gran a mesura que augmenta el nivell d’estudis de les persones.
TAULA 1.12
Tipus d’activitat física que es duu a terme a la feina
En percentatges
ASSEGUT DRET CAMINANT FEINAPESADA
Mida municipi Menys de 5.000 26,4 27,0 33,9 10,7
Més d’1 milió 34,2 26,3 30,0 7,7
Nivell d’estudis Primària 25,6 25,6 34,3 12,7
Superiors 52,0 21,0 22,8 3,2
Edat Joves 30,7 22,8 27,2 17,7
Gent gran 30,0 36,5 30,0 0,6
Sexe Home 31,2 20,5 30,8 16,2
Dona 28,4 33,4 31,5 5,0
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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En aquest sentit, hem desenvolupat un sistema d’operacionalitzacions, consis-
tent a atorgar una sèrie de valors a un conjunt de variables, tot establint a partir
d’aquestes variables un índex (l’Índex de l’Estil de Vida [IEV]) (vegeu taules
1.13, 1.14 i 1.15). Aquest índex es calcula mitjançant la fórmula següent:
IEV = Σ [Dimensió actiu/va] + Σ [Dimensió sedentari/ària]; límits: +3; –3
Σ [Da] és la suma de les ponderacions dels indicadors de la dimensió actiu/va;
Σ [Ds] és la suma de les ponderacions de la dimensió de sedentari/ària.
La lectura de l’índex construït per analitzar l’estil de vida que predomina entre
els espanyols s’ha de fer des de les següents directrius. La distribució de fre-
qüències de l’Índex de l’Estil de Vida (IEV) (taula 1.16 i gràfic 1.4) distingeix
els que es caracteritzen per tenir un estil de vida sedentari dels que, en canvi,
es podrien considerar actius. Entre els sedentaris, hi ha els que presenten va-
lors compresos entre –1 i –3 i, entre els actius, es troben els que se situen entre
els valors 1 i 3. Com es podia esperar, d’acord amb les dades analitzades fins
ara, la majoria dels espanyols comparteix un estil de vida sedentari. En altres
paraules, sis de cada deu ciutadans són sedentaris, és a dir, «no caminen gaire
sovint (o simplement no ho fan), no practiquen esport o només en fan de manera
esporàdica, i passen la major part de la jornada laboral asseguts o drets, sense
fer grans esforços». Al costat oposat hi ha els ciutadans actius (el 39%), que
TAULA 1.13
Variables empíriques de la dimensió actiu/va




vostè practiqui o no esport, sol
caminar o passejar més o menys
de pressa?
Sí. Tots o gairebé tots
els dies; dos o tres
cops a la setmana.
Esport Sense incloure-hi el passeig, practica




Tots o gairebé tots
els dies; dos o tres
cops a la setmana.
Activitat
principal
Sigui quina sigui la seva
activitat principal (treball, feines
de la llar, estudis), quina de les
situacions següents descriu millor
l’activitat física que desenvolupa?
Caminant, amb desplaçaments
freqüents; fent una feina pesada,
amb grans esforços físics.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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En conseqüència, s’observa que dos terços de la població espanyola desenvo-
lupen ocupacions sedentàries, ja que passen la major part de la jornada laboral
asseguts o drets sense fer esforços (estudiant, al volant d’un vehicle, davant
la pantalla de l’ordinador, darrere una finestreta, al taulell d’una botiga, etc.).
Aquesta freqüència, si és valorada juntament amb l’escassa proporció de per-
sones que practiquen esport o la creixent realització d’activitats d’oci passiu,
confirma el predomini d’un estil de vida sedentari al si de la societat espa-
nyola. En tot cas, aquests resultats es comentaran al següent apartat d’aquest
capítol.
La freqüència de resposta mostra diferents comportaments, si és encreuada amb
una sèrie de variables independents que contenen una significació particular.
Per mostrar el pes d’aquestes variables, tot seguit s’utilitzaran categories po-
lars de referència (vegeu taula 1.12). Per exemple, els tipus de feina solen
tenir relació amb la mida dels municipis. A les zones rurals, hi solen abundar
més que a les grans ciutats les feines que exigeixen esforç físic, mentre que a
les grans ciutats predomina més que a les zones rurals el treball sedentari. Els
resultats d’aquesta investigació no expressen diferències contundents, però
queda clar que és més gran el nombre dels qui afirmen fer una feina pesada i
GRÀFIC 1.3
Sigui quina sigui la seva activitat principal, quina de les situacions












Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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TAULA 1.14
Variables empíriques de la dimensió sedentari/ària




vostè practiqui o no esport,
sol caminar o passejar més o
menys de pressa?
Sí. Només els caps de
setmana; només durant
les vacances; de tant
en tant, quan té temps
o se’n recorda.
No.
Esport Sense incloure-hi el passeig,
practica vostè actualment
algun esport?
Sí. Només els caps de
setmana; només durant
les vacances; de tant
en tant, quan té temps
o se’n recorda.
No en practica cap.
Activitat
principal
Sigui quina sigui la seva
activitat principal, quina de les
situacions següents descriu millor
l’activitat física que desenvolupa?
Assegut la major part del temps; dret
la major part del temps, sense fer
grans esforços.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
TAULA 1.15
Coeficients de ponderació de l’Índex de l’Estil de Vida
CAMINAR ESPORT ACTIVITAT DIÀRIA
CATEGORIA COEFICIENT CATEGORIA COEFICIENT CATEGORIA COEFICIENT
«Tots els dies
o gairebé tots
els dies; dos o
tres dies a la
setmana»
+1 «Tots els dies
o gairebé tots
els dies; dos o





















–1 «Assegut la major
part del temps;




Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Totes aquestes reflexions es veuran confrontades en l’anàlisi de segmentació
efectuada en l’apartat 1.3, si bé en aquesta altra anàlisi ja no es considerarà
exclusivament el pes de l’esport, sinó el d’altres activitats que impliquin esforç
físic, com ara el passeig i l’activitat física a la feina. A més, l’anàlisi de segmen-
tació permetrà conèixer si els estils de vida entre la població espanyola són més
o menys sedentaris o actius.
La pràctica d’exercici físic en el temps de treball
Abans d’entrar en l’anàlisi de segmentació sobre els estils de vida de la població
espanyola, s’ha dedicat un breu esforç a conèixer la manera com es desenvolu-
pa la seva activitat laboral. Aquesta investigació ha ajudat justament a disposar
de més elements d’anàlisi dels estils de vida d’aquesta població.
Com ja s’ha assenyalat, un dels trets característics dels canvis ocupacionals pro-
duïts en la societat postindustrial ha estat la progressiva substitució dels treba-
lladors de coll blau pels de coll blanc, és a dir, la disminució de les ocupacions
que fan ús de l’esforç físic per al seu desenvolupament i l’augment del nombre
de les que tenen un caràcter sedentari. Per tant, el més destacat d’aquest canvi
és la pèrdua de rellevància de l’esforç físic corporal en la majoria de les feines
actuals.
Per mesurar aquest fet, al qüestionari utilitzat, hi vam introduir una pregunta
que subministrés informació respecte a això: «Sigui quina sigui la seva activi-
tat principal (treball, feines de la llar, estudis o altres), quina de les situacions
següents descriu millor l’activitat física que desenvolupa?». Com es pot veure
a l’enunciat, el criteri seguit en la redacció de la pregunta ha estat incloure entre
els enquestats no solament els qui es troben ocupats, sinó també aquelles altres
persones que duen a terme activitats no remunerades i, per tant, no reconegu-
des laboralment, com les feines domèstiques i els estudis. D’aquesta manera,
s’arriba a un nombre més gran de persones, augmentant la representació de la
mostra de població.
Els resultats obtinguts amb aquesta pregunta mostren que nou de cada deu es-
panyols es troben distribuïts de la mateixa manera entre estar «assegut la ma-
jor part del temps» (31%), «caminant, amb desplaçaments freqüents» (31%) i
«dret la major part del temps, sense fer grans esforços» (27%). Només un de
cada deu duu a terme «feines pesades, amb grans esforços físics» (gràfic 1.3).
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«solen caminar habitualment, practiquen esport almenys tres cops a la setmana
i passen el seu temps de treball caminant, amb desplaçaments freqüents, o fent
una feina pesada».
L’encreuament dels valors de l’índex amb els de les variables independents
utilitzades per detectar possibles variacions (edat, sexe, estat civil, nivell d’ins-
trucció, situació laboral i pràctica d’esport per part dels pares), en funció del
pes relatiu de cadascuna, donen com a resultat en tot moment la consolidació
del sedentarisme en les nostres vides. Això no obstant, la rellevància d’aquest
estil de vida és lleugerament menor entre certs sectors de població. Tenint
TAULA 1.16
Freqüències de l’Índex de l’Estil de Vida


















Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
GRÀFIC 1.4
Classificació de la població espanyola en l’Índex de l’Estil de Vida (IEV)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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quantitat, prop del 70% no en practica (taula 1.11). El nivell d’ingressos és
una variable que està en relació amb el nivell d’estudis i la situació laboral i
l’ocupació.
Igual que passa amb l’anàlisi efectuada sobre la relació entre socialització i
pràctica esportiva, aquí també es poden apreciar algunes diferències entre els
joves i la gent gran. Entre els joves s’observa que ja s’ha produït el procés de
democratització de l’esport viscut a Espanya entre finals dels anys setanta i
mitjan dels noranta, pel qual l’ensenyament de l’educació física es va implantar
de manera obligatòria, bo i transmetent a les noves generacions d’espanyols
la cultura de l’activitat física i l’esport –aquesta explicació és compartida per
altres sociòlegs que analitzen el fenomen esportiu (García Ferrando, Lagardera
i Puig, 1998; Mosquera i Puig, 2003; Martínez del Castillo et al., 2006)–. Per
això entre els joves no hi ha grans diferències entre qui fa esport i qui no, en fun-
ció de les seves condicions de vida. Entre la gent gran tampoc es veuen grans
diferències en la pràctica o no de l’esport en el marc de la relació analitzada.
Probablement, això pot ser degut al fet que les condicions de vida entre la major
part d’aquest grup de població són molt semblants entre si, per la qual cosa els
elements diferenciadors de l’estructura social no permeten distingir entre els
qui practiquen o no esport i tenen uns o altres nivells d’estudis, ingressos i ocu-
pacions. No en va, en l’enquesta duta a terme es constata que vuit de cada deu
persones no tenen estudis o tenen estudis de primer grau, la mateixa proporció
han tingut l’ocupació d’obrers i mestresses de casa, i tenen ingressos menors
de 1.000 euros. En conseqüència, el grup que conforma aquesta classe social
en la qual hi ha condicions més apropiades per a la pràctica de l’esport tan sols
suposa al voltant d’un 20% (entre els quals s’ubica el 7% dels qui practiquen
esport entre aquest grup).
TAULA 1.11






Menys de 1.000 euros 32,4 67,6 100,0
Més de 1.000 euros 51,6 48,4 100,0
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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pàgines, atès que els objectius que es persegueixen aquí són uns altres ben
diferents. En tot cas, es pot contemplar una hipotètica resposta, que té a veu-
re amb l’explicació que han fet servir a vegades estructuralistes com Pierre
Bourdieu (1998), el qual postula que la pràctica de l’esport respon a una elec-
ció en la qual influeix el capital cultural i el capital econòmic de les persones,
de manera que no solament s’opta per fer o no esport, sinó també pel tipus
de pràctica que contribueixi a distingir-se socialment davant la resta, o bé a
identificar-se dins d’un determinat grup. «Per comprendre la distribució de
la pràctica dels diferents esports entre classes, caldria tenir en compte la re-
presentació que, en funció dels esquemes de percepció i d’apreciació que els
són propis, les diferents classes es fan dels costos (econòmic, cultural i físic)
i dels beneficis associats als diferents esports, beneficis físics immediats o
diferits (salut, bellesa, força), beneficis econòmics i socials (promoció social,
etc.), beneficis simbòlics, immediats o diferits, beneficis de distinció pro-
porcionats pels mateixos efectes exercits sobre el cos o per l’accés a grups
altament selectius que alguns d’entre aquests esports obren» (Ibíd.: 17-18).
D’acord amb els paràgrafs anteriors, la variable «ingressos econòmics» també
sembla influir en la pràctica de l’esport. Entre les dades obtingudes s’obser-
va que, entre els que tenen ingressos superiors als 1.000 euros, almenys la
meitat fa esport, mentre que, entre els qui tenen ingressos inferiors a aquesta
TAULA 1.10





Ocupats Quadres intermedis-alts 44,3 28,3
Serveis 13,8 15,5





No ha treballat, feina de casa 22,6 77,4
Aturat, busca primera feina 86,7 13,3
Estudiant 60,0 40,0
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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en compte l’edat, la gent gran participa molt més que els joves d’un estil de
vida sedentari (70% enfront del 50%), cosa que s’ha pogut comprovar amb
anterioritat. Així i tot, el percentatge de joves sedentaris és prou alt perquè
desperti la preocupació de l’Administració espanyola, en previsió dels proble-
mes que aquest fet ocasionarà en el futur. Per la seva banda, la introducció de
la variable sexe mostra que les dones participen més que els homes dels hàbits
i comportaments sedentaris (64% enfront del 57%). Aquesta constatació és
vista amb normalitat, atès que hi ha un ampli sector de la població femenina,
sobretot entre els grups de gent gran, la dedicació del qual a les feines de la
llar es troba unida a estar dret la major part del temps i a l’escassa disponibi-
litat de temps lliure, per tant, per dur a terme exercici físic esportiu. L’estat
civil sembla que també influeix en aquest aspecte, ja que els qui són solters
o conviuen amb la parella tenen una vida menys sedentària que els qui estan
casats, divorciats, separats o vidus. Probablement, aquesta situació es deu a la
disponibilitat més gran de temps lliure per la seva part, pel fet de tenir menys
responsabilitats familiars. En aquest sentit, en aquest grup és molt possible
que es trobin la major part dels joves, molts dels quals encara estudien. La
situació laboral influeix de la mateixa manera: els qui treballen o estudien són
menys sedentaris que les mestresses de casa i els aturats. Respecte d’aquesta
última relació, els qui tenen estudis de segon o tercer grau participen d’un es-
til de vida més actiu que els que tenen menys estudis. Evidències analitzades
anteriorment posaven en relleu el paper de l’educació en la transmissió de
valors i hàbits esportius. Finalment, els que han vist practicar esport als seus
progenitors són molt més actius que els qui no han viscut aquesta circums-
tància (51% i 64%, respectivament) –és evident, atès el pes de la família en la
socialització dels individus.
A partir d’aquesta primera incursió, i fent ús del programa informàtic AN-
SWER TREE, s’ha efectuat una anàlisi de segmentació multivariant de l’Índex
d’Estil de Vida. Aquesta anàlisi permet, d’una banda, associar els estils de
vida entre diferents sectors de la població i, de l’altra, determinar quines són
les variables que expliquen millor la concurrència en un o altre estil de vida.
Els resultats mostren que només tres de les sis possibles variables introduïdes
en l’anàlisi pronostiquen canvis en l’estil de vida: el nivell d’instrucció, la
situació laboral i la procedència de progenitors actius o inactius. L’anàlisi no
revela grans diferències entre els diferents grups terminals (gràfic 1.5 i taula
1.17), sinó que més aviat constata l’arrelament d’un estil de vida sedentari al
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nals de transmissió de valors i hàbits esportius, freqüents en l’àmbit educatiu
(ensenyament obligatori d’educació física en els nivells educatius de primer i
segon grau, oferta d’equipaments i activitats esportives als centres formatius
de tercer grau, etc.). En aquest sentit, García Ferrando et al. (1998) assenyalen
que «l’escola no fixa i reforça tan sols determinats patrons de conducta, sinó que,
a través d’una complexa xarxa de relacions simbòliques, consolida i fa néixer
actituds positives respecte a la pràctica esportiva».
Per la seva banda, la variable «ocupació» també té una influència decisiva. La
majoria dels qui practiquen esport provenen dels quadres intermedis-alts (qua-
tre de cada deu). Al costat oposat hi ha el sector dels obrers, entre els quals són
una proporció semblant els que no en practiquen. D’altra banda, entre els qui
tenen ocupacions no reconegudes en l’àmbit laboral, s’observa que la situació
de ser estudiant influeix en el fet de practicar més esport (un 60%), i que ser
mestressa de casa influeix en el fet de practicar-ne menys, ja que entre aquest
grup, format pràcticament per dones, només dos de cada deu en fan, la qual
cosa s’acosta a les evidències obtingudes en altres estudis sobre la pràctica
de l’esport entre aquest sector específic de població (Martínez del Castillo et
al., 2005) (taula 1.10). En aquest sentit, direm que aquest grup planteja també
un repte específic a les administracions, amb vista a facilitar el seu accés a la
pràctica de l’esport i l’exercici físic.
Amb tot, les evidències mostren que hi ha algun tipus de relació entre la
situació laboral i l’ocupació de les persones, i la pràctica o no d’esport. Ara
bé, les raons que explicarien aquesta relació no queden a l’abast d’aquestes
TAULA 1.9






Analfabets 0,1 2,3 1,5
Sense estudis 6,1 18,9 14,2
Estudis primaris 14,7 27,7 22,9
Estudis secundaris 57,4 41,5 47,3
Estudis universitaris 21,3 9,5 13,9
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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si de la població espanyola. Però la segmentació en funció de diferents varia-
bles permet esbrinar els diferents graus de participació dels espanyols dins
d’aquesta tendència predominant. Concretament, s’observa que, a mesura que
augmenta el nivell d’instrucció, més petita és la diferència entre els qui tenen
un estil de vida sedentari i actiu (un 55% i un 45%, respectivament), i com
més baix és el nivell d’instrucció, més gran és també el nombre de persones
sedentàries. En aquests dos grups es concentra la vuitena part de la població
espanyola. Es veu, per tant, que el nivell d’instrucció –un dels principals me-
canismes de socialització dels valors i hàbits de vida– és la variable que millor
explica l’estil de vida de la població. Això estaria en correspondència amb les
evidències obtingudes anteriorment.
Però serà la posició intermèdia la que permetrà dur a terme una interpre-
tació més detallada d’aquesta segmentació. El gràfic 1.5 i la taula 1.17
mostren que les persones agrupades en aquesta segmentació amb un nivell
d’instrucció mitjà-baix (estudis primaris) conformen tres grups terminals,
en els quals el predictor amb més pes, que fa de filtre, és la situació laboral.
Aquesta variable diferencia un grup que inclou els qui no han treballat, els
aturats i les mestresses de casa, entre els quals hi ha un predomini pràctica-
ment absolut de sedentaris, i uns altres dos grups formats pels qui estudien,
treballen o estan jubilats; i, segons si tenen pares i mares amb passats actius
o inactius, seran més sedentaris (els primers, entre els quals ho són un 66%)
o més actius (els segons, que suposen el 82%). Així, doncs, juntament amb
el nivell d’instrucció, la segona variable amb més influència en els estils de
vida és la situació laboral. En efecte, la situació laboral –que, per cert, està
en relació amb els nivells d’instrucció– condiciona els recursos econòmics i
el temps lliure disponible. És, per això, una variable determinant en els estils
de vida. Això de banda, no s’entra amb més profunditat en el fet que haver
tingut pares o mares actius és decisiu perquè nosaltres també ho siguem, i a
l’inrevés.
Una de les qüestions que criden més l’atenció d’aquesta segmentació és que
la variable edat no apareix com a element diferenciador d’estils de vida. En
aquest capítol s’ha mostrat que l’edat és fonamental per comprendre el desi-
gual comportament de la població en la pràctica de l’esport. Els joves duen
a terme amb més freqüència que la gent gran activitats esportives. Per tant,
s’hauria pogut esperar que aquesta variable tingués un pes més gran en la
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d’aquesta població s’animi a practicar esport en benefici de la seva salut i
benestar personal.
La segona conclusió corrobora parcialment els resultats d’altres investigacions
en les quals s’ha comprovat que, entre la gent gran, el suport social dirigit a
la promoció de l’esport pot contribuir a modificar patrons culturals adquirits
(Chogahara, Cousins i Wankel, 1998; Graupera et al., 2003), és a dir, a intro-
duir entre aquest grup de persones valors i hàbits relacionats amb la pràctica
de l’exercici físic i esportiu. N’és la prova el fet que, si s’analitza com influeix
el consell mèdic en la pràctica de l’esport i l’exercici físic entre aquest grup
de població, es detecta que aquest suport és important. Aquesta influència no
la percebem en l’àmbit de la «pràctica esportiva», però sí, en canvi, amb re-
lació al «passeig». Les dades permeten constatar que la recomanació mèdica
no exerceix cap efecte en la realització d’esport, ja que només el 20% de les
persones que diuen haver rebut aquesta recomanació mèdica en fan. Això no
obstant, entre els qui han rebut el consell del seu metge perquè en practiquin,
almenys el 60% passeja. Aquesta xifra augmenta més en el cas de les dones,
ja que al voltant del 70% de les que han rebut la recomanació de fer exercici
físic o esportiu per part del seu metge afirma que passeja.
Per abordar la segona de les relacions plantejades, pràctica esportiva i condi-
cions de vida, en aquest treball s’ha seguit el procediment utilitzat en investi-
gacions anteriors sobre aquesta qüestió (Martínez del Castillo et al., 2006). En
aquestes investigacions, el corrent estructuralista ha tingut un pes important,
ja que ha aclarit la influència que tenen les estructures socials en les oportuni-
tats d’acció dels individus.
Les dimensions utilitzades des d’aquesta perspectiva en aquesta part de la
investigació són el «nivell d’estudis acabats», l’«ocupació exercida» i els
«ingressos». En tots els casos s’observa una clara influència d’aquestes varia-
bles en la pràctica de l’esport. Pel que respecta a la primera d’aquestes variables,
el «nivell d’instrucció», s’aprecia que, entre els qui practiquen esport, vuit
de cada deu persones tenen estudis de segon grau (57%) i tercer grau (21%),
mentre que, entre els qui no en practiquen, set de cada deu persones tenen es-
tudis de segon grau (42%) i primer grau (28%). D’això es dedueix que la pro-
babilitat de fer esport augmenta alhora que ho fa el nivell d’estudis (taula 1.9).
Una possible explicació d’aquest fet és que els qui han dut a terme estudis du-
rant una part més gran de la seva vida s’han pogut trobar més influïts pels ca-
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GRÀFIC 1.5
Anàlisi segmentada dels estils de vida de la població espanyola
Nota: S’han inclòs en el gràfic únicament les variables que generen diferències estadísticament significatives,
d’acord amb la prova chi-quadrat i prenent un nivell de significació p < 0,001.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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la primera de les diferències sociològiques que distingeixen joves i gent gran,
amb relació a la socialització dels valors i hàbits esportius, a saber: mentre que
els joves es van instruir en l’esport a través del sistema educatiu –gràcies a la
implantació de l’assignatura d’educació física en els plans d’estudis a partir
dels anys setanta–, la gent gran ho ha estat en moments posteriors, gràcies a
«una resocialització vinculada al suport social percebut».
Aquestes evidències porten a resoldre les dues conclusions següents. La pri-
mera constata la hipòtesi de Mosquera i Puig (2002), els quals defensen que
les diferències de participació en la pràctica esportiva observades en el passat
entre joves i gent gran no es deuen a raons d’ordre «biològic», sinó estricta-
ment de caràcter generacional. N’és la prova el fet que, en l’imaginari simbò-
lic de la societat espanyola, hi ha gent gran que encara continua compartint
estereotips i tòpics relatius a l’esport que contenen connotacions negatives
sobre aquesta activitat; i això malgrat que es tracta d’un grup de població
amb una experiència insuficient en la pràctica de l’esport per tenir una posició
crítica pel que fa al cas. Les dades obtingudes mostren que un 10% de la gent
gran creu que l’esport «és dolent per al cor», «empitjora l’estat general del
cos» i «és dolent per als ossos», i per a gairebé un 30% d’aquestes persones
l’esport «fa sentir-se més ansiós/a» (vegeu taula 1.8). Aquestes dades perme-
ten confirmar la hipòtesi sobre l’«efecte generacional» en l’escassa pràctica
de l’esport entre la gent gran. Per tant, aquest és un dels fronts de batalla als








És dolent per al cor 2,3 9,7 7,2
Permet conèixer gent 96,9 93,5 95,8
Empitjora l’estat general del cos 3,7 8,3 6,2
Permet sentir-se més a gust amb un mateix 95,8 90,5 95,7
És dolent per als ossos 5,8 9,5 6,1
Fa sentir-se més ansiós/a 15,7 26,1 18,3
És bo per a la salut 98,5 95,4 97,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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predicció dels diferents estils de vida agrupats que es donen en la població
espanyola. Cal tenir en compte, en tot cas, que el superior nombre de gent
gran que camina o passeja diàriament i l’increment del nombre de joves que
passen bona part del seu temps asseguts, a mesura que practiquen progres-
sivament menys esport, pot influir en el fet que, en darrer terme, el pes de
l’edat perdi influència respecte a altres variables independents, com ara el
nivell d’instrucció de les persones. Només d’aquesta manera pot explicar-se
que en l’anàlisi de segmentació sobre els estils de vida actius i sedentaris
efectuada s’hagi descartat la seva influència.
En aquest punt tampoc s’analitzarà la relació entre estil de vida i salut i benes-
tar personal, ja que aquesta és precisament una de les tasques que es desenvo-
lupen en els capítols restants d’aquesta primera part.
TAULA 1.17
Grups resultants de la segmentació de l’Índex de l’Estil de Vida
GRUPS N % TOTAL % SEDENTARIS % ACTIUS
Persones sense estudis 298 15,6 81,9 18,1
Persones que presenten un nivell
mitjà/alt d’instrucció 1.184 61,9 55,0 45,0
Persones amb un nivell d’instrucció
mitjà/baix, que no treballen, estan
aturats o es dediquen a la feina
de casa 142 7,4 85,2 14,8
Persones amb un nivell
d’instrucció mitjà/baix, que són
estudiants, treballen o estan
jubilats i els progenitors
dels quals eren inactius 221 11,6 65,6 34,4
Persones amb un nivell
d’instrucció mitjà/baix, que són
estudiants, treballen o estan
jubilats i els progenitors
dels quals eren actius 67 3,5 17,9 82,1
Total 1.912 100,00 61,3 38,7
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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TAULA 1.7
Practicants d’esport, segons pràctica o no en el passat
En percentatges
PRÀCTICA ESPORTIVA
EN EL CICLE DE VIDA PASSAT
PRÀCTICA ESPORTIVA EN EL PRESENT
SÍ NO
De nen Sí 79,0 58,5
No 20,7 40,9
De jove Sí 73,5 41,7
No 26,2 58,3
D’adult Sí 72,4 22,1
No 27,6 77,5
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
la qual solen intervenir altres institucions com el sistema educatiu. Martínez
del Castillo et al. (2006), per exemple, argumenten que «els processos de la
vida humana (experiències passades i estils de vida, entre d’altres) condicio-
nen les actuacions futures en activitat física». D’acord amb això, s’ha introduït
una pregunta al qüestionari que permetés sondejar aquesta hipòtesi («Pensem
en el passat: ha dut a terme alguna activitat física o esportiva... de nen, de
jove, d’adult?»). I així s’ha pogut veure que, en efecte, el percentatge dels qui
practiquen esport actualment és molt més gran entre els que n’han fet amb
anterioritat que en el cas contrari. La proporció pràcticament és de set enfront
de tres (vegeu taula 1.7).
Aquesta claredat amb què s’expressa la relació entre pràctica esportiva i socia-
lització no assoleix un nivell suficient de comprensió fins que no es valora la
influència de variables independents com l’edat. En aquest sentit, amb relació
als aspectes de la socialització que s’han tractat, entre els joves, gairebé sis de
cada deu persones que afirmen practicar esport comparteixen el fet que els
seus pares també n’han practicat en algun moment de les seves vides. A més,
gairebé nou de cada deu practicants diuen que n’han fet també durant la infan-
tesa i la joventut. Per la seva banda, entre la gent gran, només un de cada deu
enquestats que practiquen esport recorda que els seus pares també en fessin, i
amb relació al seu passat, només quatre de cada deu practicants recorden haver-
ne fet durant la seva infantesa i joventut. Això no obstant, entre els últims, set
de cada deu diuen haver-ne practicat en època adulta. Això porta a plantejar
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1.4. Les paradoxes de la modernitat i les seves conseqüències
en les condicions de vida
Els canvis viscuts a Espanya en les últimes dècades del segle XX van ser deci-
sius per a la difusió de l’esport entre la població. De ser considerada una acti-
vitat minoritària i classista, s’ha convertit avui en un dels principals elements
de la nostra vida quotidiana, juntament amb altres pràctiques d’oci. A això
hi va contribuir la seva difusió a través del sistema educatiu i les iniciatives
públiques adoptades després de l’arribada de la democràcia.
Aquestes circumstàncies no expliquen per si soles la importància adquirida
per l’esport a les acaballes del segle xx. Certament, la seva rellevància té molt
a veure amb el paper exercit per l’esport espectacle, gràcies a la retransmissió
de les competicions i la publicació de notícies esportives a través dels mitjans de
comunicació de masses. Malgrat això, probablement poques persones haurien
imaginat fa dues dècades l’entusiasme que provocaria avui, en una societat
com l’espanyola, la pràctica d’activitats físiques i esports com l’aquaeròbic
o l’hidrogym, el ioga o el pilates, el power dumbell o l’spinning, als gimna-
sos esportius de pobles i ciutats. Tampoc haurien imaginat trobar plenes a
vessar d’homes i dones de més de setanta anys les instal·lacions esportives
dels ajuntaments espanyols, o l’aparició de modes com «caminar» al voltant dels
pobles per millorar la nostra salut.
Aquests fets posen damunt la taula una doble circumstància, que probable-
ment és el que millor resumeix i explica la tendència viscuda en la pràctica
de l’esport actualment. Els canvis socials, culturals, polítics i econòmics pels
quals ha passat el país durant la seva història recent han estat determinants
per a la difusió de l’esport, la qual cosa s’ha entès com una consecució més
en el procés de democratització. Això no obstant, i aquesta és la segona cir-
cumstància, que es presenta com un fet paradoxal, aquests mateixos canvis
han proporcionat un estil de vida cada cop més sedentari al si de la societat
espanyola, cosa que a la llarga ha portat a prendre consciència de la necessitat
de fer esport per compensar la falta d’exercici físic. En tot cas, aquestes dues
circumstàncies es corresponen en el temps amb el predomini de dues concep-
cions de l’esport molt diferents:
• La primera, la denominada «concepció elitista de l’esport», en la qual
aquesta activitat es promocionava pensant en la competició, per la qual cosa
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Pel que fa a la primera d’aquestes relacions, socialització i pràctica esportiva,
s’ha comprovat la coincidència entre la realització d’esport entre els enquestats
i pràctica esportiva per part dels pares («Em pot dir si algun dels seus pares
practica o ha practicat algun esport?»). Com ha defensat tradicionalment la
sociologia, la família és el principal agent socialitzador dels patrons de conducta
dels individus, per davant del sistema educatiu, la feina i les amistats. Per tant,
la transmissió dels valors culturals relatius a l’esport es dóna des de moments
primerencs al si d’aquesta institució. La incidència d’aquest procés repercutirà
en etapes posteriors en la pràctica o no de l’esport, com es pot constatar en
els resultats obtinguts de l’enquesta. Entre les persones que afirmen fer esport,
gairebé la meitat comparteix la circumstància que els seus pares també n’han
practicat en el passat o ho continuen fent. Això no obstant, entre els qui no en
practiquen, la situació és radicalment oposada: almenys vuit de cada deu per-
sones contesten que els seus pares no han fet mai esport. Per tant, la correlació
positiva pràctica esportiva entre pares i descendents és manifesta (gràfic 1.2).
D’altra banda, alguns autors coincideixen a afirmar que hi ha una relació entre
el passat actiu i la pràctica posterior de l’esport (Rhodes et al., 1999), cosa en
GRÀFIC 1.2




Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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no tothom hi podia veure una referència per reproduir-la en els seus hàbits
de vida («l’esport és de gent jove», «l’esport és per a qui té qualitats»).
• La segona, la concepció de l’esport orientat a la millora de la salut i el
manteniment de la forma física, emergent en aquesta fase d’augment del
sedentarisme, respon a aquestes noves circumstàncies i, per tant, s’hi veu
identificat un nombre més gran de persones.
El problema que trobem als nostres dies és que, sigui pel predomini d’uns
valors en què la concepció elitista de l’esport encara continua sent molt pre-
sent, com també altres valors tradicionals (el repartiment de rols entre homes
i dones, els estereotips negatius vers la pràctica de l’esport entre la gent gran,
etc.), o bé perquè els ritmes precipitats de les nostres vides i les activitats
sedentàries ens tenen atrapats, es troben nombroses barreres que impedeixen
practicar esport i activitat física (la falta de temps lliure, la feina, la cura d’al-
tres persones, etc.), tot i tenint consciència de la seva importància i la neces-
sitat de fer-ne. Això suposarà un doble perjudici, atès que no es gaudeix dels
seus beneficis físics, psíquics i socials, alhora que genera frustració per la
insatisfacció d’aquesta necessitat.
Aquest conflicte entre el ser i el poder ser il·lustra molts dels sentiments que
han de patir avui les persones amb relació a la pràctica de l’exercici físic es-
portiu o altres activitats anàlogues, i, en conseqüència, és igualment il·lustratiu
dels estats d’ànim que acompanyen la tensió generada per la consciència de
les nostres limitacions materials (en forma de temps i recursos) i la necessitat
d’obtenir salut i qualitat de vida. Aquesta és precisament l’esquerda sobre la
qual ha d’intervenir l’Administració en una qüestió tan transcendental per a
les nostres vides.
L’anàlisi efectuada en aquest capítol il·lustra clarament aquestes circumstàn-
cies. El tractament de les dades quantitatives obtingudes mitjançant l’enquesta
posa de manifest que, tot i el gran interès que mostra la ciutadania vers l’esport
i l’exercici físic, a la pràctica és escàs el nombre de persones que duen a terme
aquestes activitats en el seu temps lliure, en el temps estrictament esportiu
–entès com un hàbit de vida quotidià– i durant la jornada laboral.
Pel que respecta a la pràctica de l’esport i l’exercici físic durant el temps
lliure, com s’ha pogut observar, es troba subjecta a un seguit de canvis expe-
rimentats en les formes de relació, l’organització del treball, l’estructura fami-
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recurrent que entre els homes (42% enfront del 24%),(4) com també ho és la
falta d’instal·lacions properes (10% enfront del 4%). Per la seva banda, els ho-
mes esmenten en més grau que les dones els motius «per l’edat» (20% enfront
del 9%) i «per la feina» (8% enfront del 3%).
Elements sociològics influents en la pràctica de l’esport
Les evidències extretes fins ara condueixen a la segona de les perspectives
d’anàlisi indicada per explicar la asimetria existent entre l’alt interès per l’es-
port i l’escassa pràctica esportiva. Aquesta segona perspectiva se submergeix
en elements de caràcter sociològic, a saber: la transmissió de valors de cultura
esportiva (el procés de socialització) i les condicions de vida com a factors
determinants en la pràctica de l’esport. Amb aquesta anàlisi es vol exposar la
necessitat de posar fi, per part de les administracions i organismes públics, als
obstacles que obstrueixen l’accés a la pràctica de l’esport entre els diferents
sectors de la població.
Nombrosos autors han demostrat la influència de la socialització en la realit-
zació d’exercici físic esportiu (García Ferrando, 1986 i 2001), tant en edats
primerenques (Patriksson, 1996) com en cicles de vida posteriors (Martínez
del Castillo et al., 2006). Els principals descobriments han posat en relleu que
la pràctica esportiva per part dels progenitors és determinant en la realització
d’esport (García Ferrando, 2001), com també ho és el fet d’haver gaudit d’un
passat actiu (Martínez del Castillo et al., 2006). D’altra banda, les condicions
socials també són decisives. Com han demostrat Rhodes et al. (1999), Collins
(2003) i Donnelly (2003), elements com la pertinença a una o altra classe so-
cial, el nivell d’instrucció o l’ocupació influeixen decididament en la pràctica
de l’esport.
En aquesta investigació s’han volgut seguir les petjades d’aquests antece-
dents, al mateix temps que hem provat d’establir relacions, d’una banda, entre
socialització i pràctica esportiva i, de l’altra, entre aquesta activitat i les con-
dicions de vida. Per analitzar aquestes dues relacions s’han observat les dades
obtingudes en l’enquesta efectuada.
(4) Una anàlisi més profunda sobre aquesta dada permet descobrir que, entre les dones grans que al·ludeixen a
aquesta raó per explicar la seva no pràctica de l’esport, gairebé la meitat admet que té dolors o molèsties en alguna
part del cos, uns 15 punts més que entre els homes grans que fan servir aquest mateix motiu. D’aquí deriven les
diferències que es troben en aquesta relació entre homes i dones.
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liar i la mateixa concepció i ús d’aquest temps. Així, es constata que algunes
pràctiques d’oci de caràcter físic (com passejar i fer esport) tenen avui tant pes
com altres de caràcter social (estar amb la família, els amics o la parella).
Aquesta tendència es produeix en totes les edats, si bé pren un protagonisme
especial entre la gent gran. En efecte, entre la gent gran, a diferència del que
passa entre els joves, la realització d’activitats d’oci de caràcter físic és més
important que altres pràctiques d’oci –és la més referenciada–. Això es podria
explicar pel fet que la gent gran «passeja» molt més que els joves, principal-
ment en una època en què els joves passen més temps asseguts. Al seu torn,
sembla que la gent gran ha adquirit més independència respecte a les càrregues
familiars, ja que les activitats d’oci de caràcter social ocupen una part més
petita del seu temps lliure que entre els joves (30% i 65%, respectivament), els
quals encara conviuen amb les seves famílies i es relacionen més amb els seus
amics i parelles. L’edat i el nivell d’ingressos també suposen dos seriosos dis-
criminants que influeixen en la mateixa tendència apuntada: les dones i els qui
tenen menys ingressos duen a terme menys activitats d’oci de caràcter físic.
Pel que fa a la pràctica de l’esport com a hàbit quotidià en la nostra vida, des-
taca la asimetria existent entre l’interès que expressa la població per aquesta
activitat (almenys vuit de cada deu persones afirmen sentir aquest interès) i
el percentatge de persones que la practiquen (menys de quatre de cada deu).
Per comprendre aquesta asimetria, s’han analitzat els motius que fan servir
habitualment les persones per justificar tant la pràctica com la inactivitat en
l’esport. Amb relació als «motius de pràctica esportiva», la població coinci-
deix majoritàriament en els vinculats al paper de la socialització i la salut, i
destaquen especialment les respostes «perquè li agrada l’esport» (52%) i «per
mantenir i/o millorar la salut» (20%). Amb relació als «motius de no pràctica
esportiva», sembla que tenen més influència els de caràcter pràctic («la falta
de temps», «la feina» i «les càrregues familiars») i els vinculats al paper de
la socialització («no li agrada, no li interessa», «li fa mandra», «falta de cos-
tum», etc.). Entre ells, sobresurt especialment la «falta de temps» (38%), però
també són importants, a certa distància, «els motius de salut» (18%).
Tant els joves com la gent gran comparteixen en cert grau aquestes respostes,
si bé hem de subratllar algunes diferències observades. Pel que fa als «motius
de pràctica esportiva», tot i que «el gust per l’esport» és la principal resposta
en els dos grups de població (56% i 32%, respectivament), entre els joves té
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vigor, la força o el coratge. No és gens estrany, doncs, que siguin les dones les
més poc inclinades a formalitzar la seva exercitació física».
Gent gran
Pel que respecta als motius de pràctica esportiva, la gent gran (en aquest es-
tudi, persones majors de 65 anys) mostra una resposta més difusa: «perquè
li agrada l’esport» (32%), «per mantenir i/o millorar la salut» (29%) i «per
problemes de salut» (22%). Igual que entre els joves, entre la gent gran la
resposta pot estar determinada per raons sociològiques i per les condicions
de salut i benestar personal pròpies d’aquests trams d’edat. És per això que,
mentre els joves senten més afició per la pràctica esportiva –a causa de les
raons al·ludides–, la gent gran fa servir principalment arguments relacionats
amb la salut i el benestar físic i psíquic. Això no obstant, entre la gent gran
també s’observen algunes diferències sobre aquesta qüestió segons el sexe:
els homes recorren més que les dones als motius «per mantenir i/o millorar
la salut» (32% enfront del 25%) i «per costum, perquè sempre n’ha fet»
(12% enfront del 3%); les dones, en canvi, utilitzen més que els homes
arguments com «per benestar físic i psíquic» (15% enfront del 4%) i «per
consell mèdic» (13% enfront del 4%) –cal no oblidar que són les dones
grans les que solen anar a la consulta mèdica, excepte en cas de viduïtat
entre els homes.
Pel que fa als motius de no pràctica esportiva, es detecten dades més relle-
vants: els dos principals motius pels quals no practica esport la gent gran són
«la salut» (34%) i «l’edat» (14%). És a dir, en el cas de la gent gran, la concep-
ció subjectiva sobre els problemes de salut que té és la principal barrera per
a la pràctica esportiva, cosa que xoca directament amb el que els facultatius
en salut recomanen. En efecte, la relació entre pràctica esportiva i nivell tan-
gible de salut és una relació empíricament demostrada (Paffenbarger i Hide,
1988; Shephard, 1996; Alonso, 1997; Jiménez i Montil, 2006). És més, la
falta d’exercici físic pot ser fins i tot causa d’un empitjorament del seu estat
de salut, de manera que aquesta és una qüestió en la qual han de continuar
incidint les polítiques en matèria d’esport i salut. Malgrat això, les dades tam-
bé mostren que hi ha una diferència substancial entre ser home o dona gran i
la freqüència amb què s’al·ludeix a aquests motius de no pràctica esportiva.
Destaca en gran manera el fet que, entre les dones, el motiu de la salut és més
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més pes. Entre la gent gran, a més, les respostes «per mantenir i/o millorar
la salut» (29%) i «per problemes de salut» (22%) també són importants, a
diferència del que passa entre els joves. La variable sexe fa que el pes de
la resposta «el gust per l’esport» sigui menys rellevant entre les dones que
entre els homes, sobretot entre les dones grans. Pel que fa als «motius de no
pràctica esportiva», la «falta de temps» és el principal motiu al·ludit entre els
joves (59%), però no passa el mateix entre la gent gran, entre la qual els prin-
cipals motius esmentats són la «salut» (34%) i l’«edat» (14%). Novament, la
variable sexe manifesta diferències entre homes i dones en la no pràctica de
l’esport, ja que, mentre que entre els primers, a més de la «falta de temps», hi
influeix el motiu «per la feina», entre les dones tenen més pes els motius «no
li agrada l’esport», «les càrregues familiars» i la «falta d’instal·lacions pro-
peres». El motiu «salut» és utilitzat molt més específicament entre les dones
grans que entre els homes grans.
Totes aquestes raons referides a la pràctica i no pràctica de l’esport tenen
alguna explicació sociològica, si es tenen en compte factors relatius al procés
de socialització i les condicions de vida. Així, d’una banda, les anàlisis efec-
tuades han posat de manifest una relació positiva entre la realització d’esport
per part dels progenitors dels enquestats i els enquestats. També és positiva la
relació analitzada sobre la influència d’haver practicat esport en altres etapes
anteriors de la vida. Aquestes dues relacions adquireixen una significació més
gran entre els joves que entre la gent gran, en la qual cosa segurament hi ha
influït l’extensió de l’educació física entre les generacions més joves, tal com
ja s’ha apuntat. D’altra banda, en contemplar les condicions socials a partir de
variables com el nivell d’instrucció, l’ocupació i els ingressos, s’ha constatat
que, a mesura que augmenta el nivell d’instrucció i els ingressos i que millora
el tipus de qualificació en l’ocupació laboral que s’exerceix, també augmenta
el nombre de persones entre les quals es practica esport. Per tant, socialització
i condicions de vida són elements determinants en la comprensió de la pràcti-
ca o no d’aquesta activitat.
Finalment, amb relació a l’activitat física que es duu a terme durant la nos-
tra ocupació principal, les dades revelen que la major part de la població
duu a terme activitats que no impliquen grans esforços físics corporals. La
majoria es troba en les situacions següents: «passar assegut la major part del
temps», «caminant, amb desplaçaments freqüents» o bé «dret la major part
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del temps, sense fer grans esforços». En altres paraules, hi ha una alta pro-
porció de persones que fan feines sedentàries. Malgrat que és la tendència
general, la introducció en l’anàlisi de variables independents com la mida
de residència, l’edat i el sexe o el nivell d’instrucció, dóna lloc a algunes
diferències sobre aquesta qüestió entre diferents grups de població, sobre les
quals ja hem fet referència expressa.
L’anàlisi de la pràctica d’activitat física i esport en els tres àmbits analitzats
ha permès fer-se una idea general sobre l’estil de vida que predomina al si de
la població espanyola. Això no obstant, en el darrer apartat s’han agrupat els
principals indicadors referits a cadascun d’aquests àmbits, a fi d’elaborar un
índex amb el qual poder determinar amb més precisió quin és l’estil de vida
més característic d’aquesta població. El resultat d’aquesta anàlisi mostra que
la major part dels ciutadans espanyols tenen un estil de vida sedentari (sis de
cada deu), atès que no caminen o no ho fan gaire sovint, no practiquen esport
o no en fan prou i passen la major part de la jornada laboral asseguts o drets,
sense fer grans esforços. Tot i que aquesta tendència és general, la realització
d’una anàlisi de segmentació a partir d’aquest índex mostra que el sedenta-
risme és més present entre els qui tenen nivells més baixos d’instrucció, es
troben aturats o treballen a casa i els seus progenitors no han practicat cap
activitat esportiva. Aquestes evidències coincideixen amb les conclusions ex-
tretes de contrastar la pràctica d’activitat física i esport en diferents àmbits de
la nostra vida.
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TAULA 1.6
Motius de no pràctica esportiva, segons grups d’edat i sexe
En percentatges (multiresposta)
MOTIUS DE PRÀCTICA GRUPS D’EDAT
CATEGORIES
JOVES GENT GRAN
TOTAL HOMES DONES TOTAL HOMES DONES
Falta de temps 59,0 60,6 58,1 10,1 8,7 10,9
No li agrada o no li interessa 12,6 8,7 14,9 11,3 12,0 9,5
Per la feina 9,0 16,5 4,7 5,2 7,8 2,9
Per falta de diners 0,8 0,0 0,9 0,8 0,9 0,7
Per mandra 9,6 11,0 8,8 5,9 6,1 5,8
Per motius de salut 8,0 7,9 7,9 34,0 24,3 42,0
Fa altres activitats 2,3 1,6 2,8 3,5 5,2 2,2
Per les càrregues familiars 6,1 1,6 8,9 4,6 4,3 5,1
Per falta de costum 1,2 0,8 1,4 9,0 8,7 9,4
Per l’edat 0,0 0,0 0,0 14,2 20,0 8,8
Falta de suport i estímul 0,3 0,0 0,5 0,8 0,9 0,7
Per falta d’instal·lacions properes 1,2 0,0 1,9 6,7 3,5 9,5
Perquè camina o passeja 0,5 0,0 0,9 3,7 5,2 2,2
Perquè sent que té salut 0,3 0,0 0,5 1,5 2,6 0,7
No li agrada sortir de casa 0,2 0,0 0,5 0,7 0,0 1,4
Altres raons 4,2 3,1 4,7 2,9 1,7 3,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
familiars» (9%). Aquestes dades manifesten una clara divisió de rols, segons
el sexe de les persones (feina vs. llar), que influeix en la pràctica de l’esport
entre els homes i les dones, la qual cosa és una prova inapel·lable que, efec-
tivament, l’esport continua estant subjecte a determinants socials de caràcter
sexista. Precisament, sobre això s’expressaran García Ferrando et al. (1998) de
la manera següent: «Tradicionalment, ha correspost al pare ser l’agent socialit-
zador de l’habitus esportiu… L’argot esportiu està sobrecarregat d’al·lusions
als atributs masculins, com a senyal de fortalesa i virilitat. Per contra, els es-
quemes incorporats que han prevalgut en els processos de presocialització
de les dones han tingut la mare com a primer referent. Maneres de parlar, de
vestir, de jugar, etc., han anat configurant unes pautes de conducta que han
emfatitzat la subtilesa, la tendresa, l’harmonia o l’estètica en detriment del
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II. Estils de vida i percepció
de l’estat de salut
La preocupació per la salut i la seva anàlisi són tan antics com la humanitat.
Això no obstant, la forma en què s’ha concretat ha estat molt diferent al llarg
de la història. Des de la concepció màgica o sobrenatural dels nostres avant-
passats fins a la cientificoepidemiològica i psicosocial actual, l’ésser humà
intenta comprendre què afecta el seu benestar físic i psicològic, tenint com
a últim objectiu incrementar l’esperança de vida: augmentar anys a la vida.
Actualment, en les societats occidentals més desenvolupades, l’esperança de
vida ha arribat a estàndards mai coneguts abans,(1) la qual cosa ha generat una
munió de noves realitats i fenòmens socials. Hi ha moltes veus que reflexio-
nen sobre els problemes que s’associen a aquests fenòmens i que, en l’àmbit
de la salut, comencen a assenyalar com a prioritari un nou objectiu. Aquest es
podria concretar en el fet d’augmentar el benestar i la qualitat de vida més que
no pas els anys de vida: augmentar vida als anys. Des d’aquesta perspectiva
s’analitzen les conductes socials, culturals i individuals vinculades amb estils
de vida que mostren estar relacionats amb la salut, entesa no solament com a
resultat sinó com a procés.
Situats en aquest marc conceptual, la promoció de la salut no correspon úni-
cament a les autoritats sanitàries ni pertany exclusivament a l’àmbit de les
prestacions o serveis sanitaris. Necessàriament s’ha d’orientar cap a una visió
més integral de la salut, en la qual participin diverses disciplines, administra-
cions i sectors, cadascun dels quals aportant recursos, maneres de treballar,
processos, etc., a fi d’aconseguir l’objectiu comú que significa una millora en
la salut de la població.
(1) L’esperança de vida en néixer a Espanya se situa el 2007 als 76,5 anys per als homes i els 83,8 anys per a les
dones, per damunt de la mitjana de la Unió Europea (15), que és de 75,8 anys per als homes i 81,6 per a les dones,
o la dels Estats Units (75,2 i 80,6 respectivament).
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Pel que fa als motius de no pràctica esportiva, es detecten dades encara més
rellevants. Entre els joves, la «falta de temps» és la raó fonamental per la qual
no es practica esport (59%) –malgrat això, s’ha de considerar aquesta dada
amb tota la prudència possible, ja que aquest grup de població continua sent
el que practica més esport–. Altres motius són expressats amb més o menys
rellevància, segons el sexe dels joves. Així, a més de la «falta de temps»,
entre els homes és un motiu de no practicar esport «la feina» (17%), i entre
les dones el fet «que no els agrada o no els interessa» (15%) o «les càrregues
TAULA 1.5
Motius de pràctica esportiva, segons grups d’edat i sexe
En percentatges (multiresposta)
MOTIUS DE PRÀCTICA GRUPS D’EDAT
CATEGORIES
JOVES GENT GRAN
TOTAL HOMES DONES TOTAL HOMES DONES
Perquè li agrada l’esport 56,3 62,6 44,5 31,5 32,0 33,3
Per mantenir i/o millorar la salut 15,0 13,0 18,8 28,8 32,0 25,0
Per problemes de salut 5,0 3,8 7,0 22,4 24,0 21,9
Per mantenir la línia 5,9 4,2 9,4 1,8 0,0 3,0
Per fer exercici físic 1,5 0,8 3,1 1,5 4,0 0,0
Per benestar físic i psíquic 11,0 10,5 12,5 10,4 4,0 15,2
Per diversió i passar l’estona 5,7 6,3 4,7 6,5 4,0 6,3
Per trobar-se amb els amics 3,5 3,8 2,4 1,2 0,0 3,0
Per obligació/feina/
oposicions 4,0 3,4 4,7 0,2 0,0 0,0
Perquè li agrada competir 0,3 0,4 0,8 0,0 0,0 0,0
Per consell mèdic 0,9 1,3 0 9,6 4,0 12,5
Per costum, sempre n’ha fet 5,1 5,5 4,7 7,2 12,0 3,1
Pel lloc on en practica 0,9 0,4 1,6 0,8 0,0 0,0
Pels familiars 2,6 2,1 3,1 0,0 0,0 0,0
Perquè s’adapta a les seves
condicions o circumstàncies 3,3 2,5 4,7 2,3 4,0 3,0
Per la proximitat de les
instal·lacions 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Altres 4,2 2,5 7,1 5,7 4,0 6,3
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Per tal d’aportar coneixement empíric a una part substancial d’aquest debat,
s’abordarà l’estudi de les relacions entre salut i activitat física a Espanya. Per
fer-ho, es començarà en el següent apartat amb una breu aproximació teòrica
als principals conceptes analitzats: salut, salut percebuda i estil de vida actiu,
alhora que s’indicarà com s’han concretat en el nostre estudi. En un segon
apartat s’analitzarà la relació entre estil de vida i salut percebuda, tant en la
població total com en cadascun dels grups d’edat analitzats (joves, adults i
gent gran). Per acabar, en l’apartat tercer es presentaran les principals conclu-
sions extretes a partir dels resultats anteriors.
2.1. Què entenem per salut i estil de vida?
Concepció integral de la salut
Superada ja la visió tradicional de la salut basada exclusivament en el model
biomèdic, que la definia en termes negatius com a «absència de malaltia», ac-
tualment el concepte de «salut» fa referència a un fenomen molt més ampli. La
mateixa Organització Mundial de la Salut (OMS) la considera «globalment,
com un estat de benestar psicofísic i social en relació amb múltiples àmbits
que comprenen el terreny purament físic (per exemple, l’entorn, l’habitatge,
el medi ambient), l’esfera social (per exemple, seguretat i higiene en el tre-
ball, educació i assistència sanitària o equitat en la distribució dels recursos
disponibles), els hàbits de vida (per exemple, alimentació adequada, exercici
físic o consum de tabac i alcohol), l’estat de salut pròpiament dit (morbiditat,
mortalitat, esperança de vida), el sistema sanitari (per exemple, recursos físics
i humans, atenció hospitalària, seguretat social o investigació) i la salut perce-
buda o autovaloració de la salut».
Entenent la salut des d’aquest darrer punt de vista, no sembla adequat abordar
empíricament el mesurament de l’estat de salut dels individus d’una determi-
nada societat només des d’un punt de vista biològic i/o epidemiològic, tenint
en compte indicadors clàssics com, per exemple, els de mortalitat o morbidi-
tat, sinó que més aviat sembla necessari introduir altres indicadors que donin
compte de manera directa o indirecta d’elements com els hàbits de vida o la
salut mental. En aquest sentit, un indicador subjectiu com el de salut auto-
percebuda es converteix en un dels indicadors més importants i potents per
a l’anàlisi de l’estat de salut, ja que per la seva pròpia naturalesa informa de
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miliars»), el 52%, i, encara que sigui a més distància, continuen sent rellevants
les raons vinculades a la socialització («no li agrada o no li interessa», «per
mandra», «per l’edat», «per la falta de costum», «perquè no li agrada sortir de
casa», «per falta de suport o estímul»), el 30%. Ara bé, vistes les categories
individualment, «els motius de salut» sí que semblen exercir-hi influència, per
darrere de la «falta de temps» (un 18% i un 38%, respectivament). No cal dir
que el pes d’aquests factors es veu alterat per les desiguals circumstàncies que
caracteritzen els diversos grups d’edat. A l’hora de centrar-se específicament
en els dos grups generacionals en què s’emmarquen els objectius de l’estudi,
joves i gent gran, s’observa que les diferències són realment significatives
(taules 1.5 i 1.6). A continuació s’analitzen aquestes dades de manera inde-
pendent.
Joves
Amb relació als motius de pràctica esportiva, s’observa que els joves (en l’es-
tudi, les persones d’entre 16 i 34 anys) fan una referència gairebé exclusiva
al «gust per l’esport» com a principal motiu de la seva participació (el 56%).
Aquest comportament en la resposta pot estar determinat per raons de caràcter
sociològic, relacionades amb el fet que, entre aquest grup d’edat, la trans-
missió d’hàbits esportius ha reeixit molt més que entre la gent gran, gràcies a
l’obligatorietat amb què l’educació física s’ha impartit des dels anys setanta
en l’ensenyament primari i secundari, i gràcies a altres polítiques esportives
municipals dirigides a la promoció d’aquesta activitat. Això no obstant, es
constata que la influència d’aquest motiu és més gran entre els homes que
entre les dones (63% enfront del 45%), fet, en tot cas, que està en concordança
amb el caràcter tancat de l’esport encara als nostres dies, el qual continua te-
nint un component discriminatori contra el sector femení, com han demostrat
diverses investigacions (Blanchard i Cheska, 1986; Dunning, 2003; Pavón et
al., 2004; Puig i Soler, 2004; Moscoso, 2008). Fora d’això, la influència del
motiu «per mantenir i/o millorar la salut» no té gaire importància entre aquest
grup (15%), probablement perquè les condicions de salut en aquesta etapa de
la vida són suficientment bones. L’única excepció la proporciona la variable
sexe, ja que sembla que entre les dones hi ha una tendència més gran que entre
els homes a esmentar aquest motiu per referir-se a la pràctica esportiva (19%
i 13%, respectivament).
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la salut d’una determinada persona de forma global, incloent-hi tant aspectes
purament físics com aspectes mentals, psicològics, socials, culturals i d’altres.
En efecte, l’estat de salut percebut es podria definir com la percepció que els
individus tenen sobre la seva pròpia salut, dimensió més global que consti-
tueix un estat de benestar integral (Esteve i Roca, 1997; Guyatt, 1993; Ware,
1987; Testa, 1996).
En el mateix sentit es pronuncien, entre d’altres, Ruiz Román et al. (2003),
els quals consideren que «la salut, les sensacions somàtiques com el dolor o la
satisfacció, la capacitat funcional, el benestar emocional, psicològic i social,
són dimensions de la qualitat de vida relacionada amb la salut», de manera que
factors diferents dels purament fisiològics determinarien la percepció que un
individu té sobre la seva pròpia salut (Azpiazu i altres, 2002); per tant, l’estat
de salut percebut donaria compte d’aquesta multidimensionalitat i complexi-
tat que actualment té el concepte de salut, sense cap més construcció que la
que el mateix individu en fa. A més, s’ha contrastat que la percepció de l’estat
de salut és un indicador molt sensible als factors socials que originen una
distribució desigual de la salut (Gonzalo i Pasarín, 2004), cosa que enriqueix
l’indicador i el fa encara més interessant per a l’anàlisi.
Tot això explica que aquest indicador sigui en els últims anys un dels més
utilitzats i rellevants en les enquestes de salut. Això es justifica també en el fet
empíric que diverses investigacions (entre d’altres, Idler i Benyamini, 1997)
han posat de manifest que l’estat de salut percebut és un indicador general de
salut relacionat amb el benestar, que ha mostrat ser un bon predictor de mor-
talitat; de fet, fins i tot més complet i eficaç, en molts casos, que el diagnòstic
clínic, del qual s’han documentat biaixos segons sexe, edat, raça, classe social
i aparença física. De manera similar, sembla que l’estat de salut subjectiu in-
flueix en la utilització dels serveis sanitaris (Aday i Anderson, 1981; DeSalvo,
2005 i altres).
En definitiva, una alternativa útil per al mesurament de la salut considerada
des d’un punt de vista global és l’aplicació d’enquestes en les quals els entre-
vistats valorin el seu propi estat de salut. Aquesta estratègia ha demostrat ser
fiable i consistent i pot proporcionar informació quantitativa representativa
de diversos subgrups de la societat. Un avantatge addicional d’aquest mesu-
rament és que informa de la salut en sentit ampli, com un estat de benestar
integral que va més enllà de les alteracions de tipus fisiològic o clínic. Les
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plicació dels motius pels quals no es fa esport («per motius de salut», «perquè
sent que té salut»), el 19%. En canvi, els motius que tenen més pes són els de
caràcter pràctic («per la falta de temps», «per la feina» i «per les càrregues fa-
TAULA 1.4
Motius de pràctica esportiva i motius de no pràctica
En percentatges (multiresposta)
MOTIUS DE PRÀCTICA MOTIUS DE NO PRÀCTICA
CATEGORIES TOTAL CATEGORIES TOTAL
Motius de caràcter pràctic 8,9 Raons de caràcter pràctic 51,5
Per diversió i passar l’estona 4,9 Falta de temps 38,1
Per trobar-se amb els amics 3,7 Per la feina 8,9
Perquè li agrada competir 0,3 Per les càrregues familiars 4,5
Motius estructurals 6,2 Raons estructurals 7,1
Perquè s’adapta a les seves
condicions i circumstàncies 3,3
Per falta de diners 4,7
Per falta d’instal·lacions properes 2,4
Per obligació/feina/oposicions 2,5
Per la proximitat
de les instal·lacions 0,4
Motius de socialització 58,0 Raons de socialització 30,1
Perquè li agrada l’esport 52,1 No li agrada o no li interessa 11,1
Per costum, sempre n’ha fet 4,4 Per mandra 9,5
Per consell mèdic 1,9 Per l’edat 3,7
Pels familiars 1,6 Per falta de costum 3,5
No li agrada sortir de casa 1,8
Falta de suport o estímul 0,5
Motius vinculats a la salut 46,8 Raons vinculades a la salut 18,5
Per mantenir i/o millorar la salut 20,3 Per motius de salut 18,1
Per benestar físic i psíquic 11,7 Perquè sent que té salut 0,4
Per problemes de salut 9,7
Per mantenir la línia 5,1
Motius d’elecció personal 1,6 Raons d’elecció personal 4,6
Per fer exercici físic 1,6 Perquè camina o passeja 2,4
Perquè fa altres activitats 2,2
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Finalment, amb relació a les activitats de la vida diària, s’observen diferències
significatives en benestar en tots els grups excepte en el format pels individus
de 35 a 64 anys.(2) En termes generals, els individus que passen la major part de
la seva jornada asseguts són els menys satisfets amb el seu benestar personal.
En el cas dels joves, fer una feina pesada és un factor que s’associa a un menor
benestar, si bé això no passa així en la resta de grups d’edat.
En resum, a partir dels resultats d’aquesta primera anàlisi es pot afirmar que
l’activitat física, en els seus diferents formats, sembla que influeix en un supe-
rior benestar en tots els grups, però fonamentalment en els joves.
Això no obstant, és evident que no solament els grups d’edat, sinó també
les altres característiques sociodemogràfiques de les persones, afecten o in-
flueixen en el seu benestar. És per això que s’ha plantejat una segona aproxi-
mació a la influència que pugui tenir l’estil de vida sobre el benestar, per a la
qual cosa s’han dut a terme anàlisis no per separat, com s’ha exposat en els
paràgrafs anteriors, sinó incloent-hi tots els possibles factors influents al ma-
teix temps. Com ja es va comentar en el capítol II, l’anàlisi indicada en aquest
cas és l’anàlisi de regressió, que permet comprovar si cert grup de variables
(en aquest cas, l’estil de vida i altres variables de tipus sociodemogràfic) in-
flueix o prediu els resultats que s’obtenen en una altra (que, en aquest cas, serà
el benestar).
Per això s’ha efectuat una anàlisi de regressió que tingui en compte de manera
conjunta totes les variables i pugui, per tant, discriminar quines tenen més in-
fluència en el benestar dels individus (variable dependent), independentment
de la resta de variables. En altres paraules, es tracta de comprovar si l’estil de
vida actiu exerceix influència en el benestar informat pels participants en
aquest estudi, amb independència de les seves característiques sociodemo-
gràfiques (taules 3.3 i 3.4). Cal subratllar que, atès que es tracta d’un estudi
transversal, no es pot dir que aquesta influència sigui causal, sinó més aviat
una covariació que prové de les relacions d’associació estadística entre les
variables independents i el benestar.
Tot seguit es presenten els resultats d’aquestes anàlisis, en primer lloc per a la
mostra total i, en acabat, per a cadascun dels tres grups d’edat per separat.
(2) Aquest grup d’edat es podria prendre com a significatiu si es relaxa el criteri de significació i s’assumeix un
nivell d’error lleugerament superior al 5%.
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limitacions de la utilització d’un concepte subjectiu han estat posades en evi-
dència per diversos estudis; això no obstant, es vol insistir en el fet que, tot i
els seus problemes, continua sent l’indicador més adequat en estudis sociolò-
gics i multidimensionals sobre la salut, com així han posat de manifest diver-
sos autors (Esteve i Roca, 1997; Schawartzmann, 2003). Sobretot tenint en
compte que no hi ha cap instrument «objectiu» vàlid, consensuat i genèric per
mesurar salut (Rajmil et al., 2001), i encara menys a través d’un qüestionari a
la població general.
Per tot plegat, en l’estudi l’estat de salut s’ha recollit a partir de dues variables
de salut percebuda, en les quals la persona entrevistada havia de valorar el
seu propi estat de salut. Els motius que justifiquen la inclusió de la mateixa
variable en dos moments diferents del qüestionari són principalment meto-
dològics. Es tracta, d’una banda, d’un mecanisme de control del qüestionari i
de la consistència de les respostes dels individus i, de l’altra, d’un element de
verificació dels possibles biaixos d’ubicació de la pregunta, ja que la primera
s’efectua al començament de l’entrevista, mentre que la segona es localitza
cap al final, després d’un bloc relativament extens sobre l’esport en general i
la seva pràctica esportiva en particular.
Com es podia esperar, es va observar una alta correlació entre aquests dos in-
dicadors, per la qual cosa se’n podria haver utilitzat només un, ja que mesuren
el mateix. Això no obstant, a fi de tenir la variable dependent més potent pos-
sible, s’ha optat per l’agregació de les dues en un indicador global. El principal
motiu d’aquesta decisió ha estat que l’indicador resultant es mostra altament
consistent, ja que conté més informació que cada pregunta per si sola.(2)
Pel que fa a les respostes obtingudes, com s’observa a la taula 2.1, entre el
70% i el 72% dels enquestats valoren la seva salut com a bona o molt bona,
mentre que el 20%-22% considera que és regular, i tan sols entre un 8 i un 5%
que és dolenta o molt dolenta.
Això no obstant, aquesta valoració del propi estat de salut sembla estar con-
dicionada per l’edat. Al gràfic 2.1, s’observen les puntuacions de l’indicador
agregat de salut subjectiva (que inclou les dues preguntes) en funció de l’edat.
S’hi aprecia que la gent gran és la que manifesta pitjor salut, malgrat que tots
(2) En aquest sentit, s’ha dut a terme una anàlisi categòrica de components principals, que suposa l’agregació
d’aquestes dues variables en un sol indicador.
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freqüència de la pràctica esportiva no sembla tenir influència en el benestar, si
més no segons els resultats.
GRÀFIC 3.2
Representació del benestar en funció de l’activitat esportiva
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Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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els grups, fins i tot aquest últim, obtenen valors molt alts, per damunt de 70.
També s’observa al gràfic l’interval de confiança per a cada subpoblació, el
qual és més ampli a mesura que augmenta l’edat, és a dir, els joves tenen mi-
llor salut percebuda i, a més, aquesta és molt semblant en tots els components
d’aquest grup. Al pol oposat hi ha la població gran, que mostra una visió una
mica més negativa sobre la seva salut, així com una dispersió o variabilitat
més gran entre els membres que la componen.
S’ha contrastat en diversos estudis l’alta valoració que els individus solen fer
sobre el seu estat de salut, fins i tot en edats avançades, ja que es produeix
un efecte d’acomodació de la valoració efectuada a la situació particular del
subjecte, de manera que la gent gran valora la seva salut considerant el que és
«normal» o «òptim» a la seva edat. Així, per exemple, en l’enquesta nacional
de salut (INE, 2006), el 68,8% de la població valorava com a bona o molt
bona la seva salut; aquest percentatge, en el baròmetre sanitari andalús 2007
efectuat pel IESA-CSIC, era del 76,5%.
Els entrevistats pensen, en general, que tenen una salut semblant a la dels
seus «iguals» (en edat i sexe), i la categoria és modal en tots els grups d’edat
en general, i entre els joves en particular. El nombre de gent gran que indica
que la seva salut és igual que la dels seus iguals és sensiblement menor, però
no pas per una visió negativa, sinó més aviat per l’augment de l’opció de res-
TAULA 2.1
Respostes obtingudes per als ítems sobre salut percebuda
DIMENSIÓ PREGUNTES CATEGORIESDE RESPOSTA
% RESPOSTA
(MOSTRA TOTAL)
Salut percebuda I respecte al seu estat
de salut, se sent…?
1. Molt malament
2. Malament
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estat de salut actualment?
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aquesta activitat no sembla que estigui relacionada amb el seu benestar, almenys
si no s’analitzen més variables de forma conjunta.
Això mateix passa en la pràctica de l’esport. Com es pot veure al gràfic 3.2,
l’activitat esportiva reporta més benestar tan sols a la mostra total i al grup
de joves. Els joves són, a més, el grup que més esport practica (amb gairebé
17 punts més que el grup de la gent gran), però així i tot el percentatge de
persones que duen a terme activitat esportiva no arriba en cap cas al 35%. Un
element que cal destacar és que, com es posa de manifest al gràfic 3.2a), per
a la mostra total, les diferències en el benestar manifestat pels entrevistats es
produeixen entre els que fan esport, ja sigui de forma esporàdica, habitual o
quotidiana, i els qui no duen a terme cap mena d’esport. Això no obstant, la
TAULA 3.2




(**) ADULTS GENT GRAN
Caminar o passejar
No camina 6,63 7,78 6,72 6,36
Camina de forma esporàdica 7,10 7,88 7,08 7,04
Camina 2 o 3 vegades a la setmana 7,25 8,52 6,94 6,80
Camina tots els dies 7,00 8,03 6,80 6,98




(**) ADULTS GENT GRAN
Esport
No fa esport 6,66 7,71 6,68 6,62
Fa esport de forma esporàdica 7,39 8,00 7,17 7,60
Fa esport 2 o 3 vegades a la setmana 7,42 8,47 7,17 7,17
Fa esport tots els dies 7,55 8,32 7,30 7,31








Assegut 6,77 8,13 6,52 6,18
Dret 7,02 8,23 6,97 6,94
Feina pesada 7,19 7,71 7,31 7,15
Caminant 6,96 7,92 6,89 6,97
Total 6,94 8,02 6,84 6,71
Notes: (*) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en el benestar assoleixen nivells estadísticament signifi-
catius, amb una p < 0,05.
(**) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en el benestar assoleixen nivells estadísticament significatius,
amb una p < 0,01.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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posta «no sap». És interessant destacar que el percentatge de persones que es
consideren amb pitjor salut és en tots els casos inferior al 10%, mentre que els
que creuen que tenen millor salut que els altres se situen al voltant del 20%, i
és una mica més gran entre els majors de 64 anys que entre els joves, la qual
cosa és coherent amb la superior variabilitat de la salut percebuda respecte a
la mitjana que, com s’ha comentat més amunt, té la gent gran.
Pel que fa a la dimensió temporal en la valoració del seu estat de salut, qui té
una percepció més negativa és la gent gran, que creu que la seva salut és pitjor
que fa un any en més d’un 26%, enfront de tan sols un 7,9% dels joves que
tenen aquesta mateixa percepció.
Exercici i vida activa
El segon element d’anàlisi al qual es dedica el present capítol és l’estil de vida
actiu. Definir estils de vida equival a establir tipologies d’individus segons
certes variables. Aquest ha estat un objectiu constant del treball sociològic
al llarg de la seva història, el qual ha portat a definicions més o menys com-
GRÀFIC 2.1
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de vida?», «en quina mesura se sent satisfet amb la seva vida?», «com se
sent respecte a la seva vida en general?» i «respecte al seu estat de salut,
se sent…?» presentaven una alta associació entre si. Aquest factor, que conté
tant les variables esmentades (satisfacció amb aspectes generals de la seva
vida) com les relatives a aspectes concrets de la vida dels ciutadans (satisfac-
ció amb els diners, l’habitatge, la feina, el temps lliure, les relacions familiars,
les de parella, i amb els amics), tot i que amb una càrrega menor, ja que satu-
ren amb més força en altres dimensions, és el que es farà servir en la resta de
les anàlisis. S’ha anomenat aquest nou indicador «benestar».
Tal com s’ha anat mostrant, i a la vista de les dades observades a la taula
3.1, es constata que com més edat els individus mostren una pitjor valoració
subjectiva del seu benestar. Les principals diferències s’observen en el grup
format pels joves, amb una puntuació mitjana en l’indicador un punt i mig per
damunt de la resta de grups. Els joves, com s’ha comentat, es mostren alta-
ment positius amb la seva vida en general i, per tant, amb l’indicador general
de benestar.
3.3. La influència de l’estil de vida en el grau de benestar
Una de les preguntes d’investigació consisteix en si un estil de vida actiu
–identificat, com ja es va especificar en el capítol I, a partir de tres aspectes:
dur a terme activitat esportiva, caminar i passejar o fer activitat física durant
les activitats de la vida diària– influeix d’alguna manera en el benestar, la
satisfacció i la qualitat de vida subjectiva. Per esbrinar-ho, es duran a terme
dos tipus d’aproximació: en primer lloc, s’ha efectuat una anàlisi de diferència
de mitjanes entre l’indicador de benestar i cadascuna de les variables d’estil de
vida actiu agafades per separat. En segon lloc, s’han dut a terme anàlisis
de regressió en les quals es considera la influència de les variables d’estil de
vida (i altres de caràcter sociodemogràfic) de manera simultània.
Amb relació a la primera de les aproximacions, es pot observar que caminar o
passejar influeix en la mitjana de benestar dels individus en la mostra total i en
els joves, però no pas en els adults o en la gent gran, on la influència no asso-
leix nivells de significació estadística (taula 3.2). La gent gran és la que camina
menys dels tres grups analitzats. Si bé que és una de les seves activitats físiques
més habituals, ja que més del 60% indica que camina tots els dies. Tanmateix,
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plexes sobre el significat d’aquest concepte. Així, per a Lagardeta (1992),
representen «un complet programa de comportament, però que, a diferència
de les pautes culturals, no mantindrien un fil conductor conscient per part dels
protagonistes». Per tant, representen costums, actituds i comportaments que
mantenen els individus, sense que hi hagi necessàriament un sentiment de per-
tinença grupal –representen patrons de conducta apresos (Generelo, 1998)–, i
que a vegades es defineixen en contraposició amb patrons oposats (cas d’estil
de vida actiu enfront d’estil de vida sedentari).
És difícil trobar referències conceptuals d’estil de vida actiu sense que apare-
guin revestides del concepte «saludable». Això no obstant, ara com ara s’inten-
tarà centrar l’atenció en la paraula «actiu». Aquesta s’associa fonamentalment
a l’àmbit de l’esport i/o l’activitat física, des d’on es considera que una persona
fa activitat física si duu a terme certes accions o moviments corporals, amb una
freqüència, durada i intensitat determinades, bo i produint una despesa energè-
tica. Des d’aquest enfocament es procedeix a una divisió bipolar entre els qui
són actius i els qui no ho són (són sedentaris), i entre els primers s’estableix un
continu que va de menys a més activitat.
GRÀFIC 2.2
Salut percebuda relacional segons grups d’edat
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Seguint aquest patró dual, es diferencia en primer lloc entre els que practiquen
esport i els que no en practiquen (esport com a element únic d’activitat física,
i que comporta a més certa reglamentació, més o menys estricta); i, en segon
lloc, es distingeix entre les persones que duen a terme un altre tipus d’activitats
com poden ser caminar o passejar, i que constitueixen elements vinculats amb
l’exercici físic, i els que no desenvolupen aquest tipus d’activitat. En aquest
sentit, caminar es pot considerar com una activitat «natural», a l’abast de totes
les edats. Aquests dos conceptes, esport i activitat física vinculada amb ca-
minar o passejar de manera habitual, es troben avui dia, en la major part dels
casos, lligats a moments d’oci i temps lliure. Això no obstant, també sembla
interessant tenir en compte l’activitat física desenvolupada en la jornada no
lúdica (ja sigui laboral, de tasques domèstiques, etc.), i que pot comportar o
no activitats físiques o corporals.
És per tot això que, en l’estudi que es desenvolupa en aquestes pàgines, s’ha
entès activitat física en un sentit ampli, que abraça tant la pràctica esportiva
com el desenvolupament d’un altre tipus d’accions (caminar o passejar, i les
ocupacions de la vida diària), les quals, si bé no requereixen a priori un esforç
tan intens i/o regulat com l’esport, sí que suposen treball físic, la qual cosa, se-
gons evidencien els estudis científics en aquest àmbit, està relacionada d’una
manera o d’una altra amb la salut de la població.
L’American College of Sports Medicine proposa en diverses guies la freqüèn-
cia i intensitat òptimes d’exercici que han de desenvolupar els individus per-
què es produeixi una millora de la seva capacitat física. Es considera que cal
dur a terme activitats físiques i esportives de tres a cinc dies a la setmana,
d’intensitat baixa a moderada, amb una durada d’entre 20 i 60 minuts. Aquests
paràmetres dependran, però, del tipus d’activitat efectuada i altres factors. Se-
guint aquestes consideracions, s’han tingut en compte tres indicadors en l’es-
tudi, per als quals es van redactar les preguntes i alternatives de resposta tal
com vénen definits en el capítol anterior (taules 1.13 i 1.14).
Amb aquesta classificació es distingeix, d’una banda, el que es podria anome-
nar «estil de vida purament sedentari», caracteritzat per no caminar o passejar
de forma habitual, no fer esport i passar la major part de la jornada diària as-
segut, i que suposarà el pol oposat a l’estil de vida actiu que es propugna des
de les autoritats sanitàries, com a element beneficiós per a la salut. Com s’ha
90 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
neral, qualitat de vida i satisfacció amb la vida, i incloent-hi la salut– i el
grup d’edat al qual pertany l’entrevistat. En el sentit oposat (millor valoració
de les persones en augmentar la seva edat), només actuen les valoracions de
l’habitatge, la feina i el temps lliure. Així, a cop d’ull, els joves es mostren
més «feliços» i satisfets amb la seva vida en general, però no pas així en as-
pectes concrets, com l’accés a l’habitatge o el treball, problemes comunament
coneguts d’aquest grup generacional.
Com s’ha assenyalat en la introducció d’aquest capítol, s’està avaluant un con-
junt de conceptes altament relacionats. Per això, i per simplificar, s’aprofitarà
aquesta estreta relació per elaborar un únic indicador global.
L’anàlisi factorial és el procediment estadístic indicat per obtenir una única
variable que agrupi aquelles preguntes que demostren tenir puntuacions molt
relacionades entre si. Després de dur a terme aquesta anàlisi, es va obtenir un
factor o dimensió en el qual les preguntes «com valora vostè la seva qualitat
GRÀFIC 3.1
Mitjana dels indicadors benestar, qualitat de vida i satisfacció
(mostra total)
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comentat en el capítol anterior, a mesura que augmenta l’edat, l’estil de vida
es va fent més sedentari, fonamentalment per l’absència de pràctica esportiva,
i és molt semblant el percentatge de persones que passen la major part de la
seva jornada diària i/o laboral asseguts, en les diferents cohorts.
D’altra banda, hi ha les persones caracteritzades per un «estil de vida actiu»,
és a dir, que practiquen esport, caminen o passegen i desenvolupen una feina
no sedentària en la seva jornada diària. En aquest cas, són els joves els més
actius, principalment pel que fa a pràctica esportiva, i caminar o passejar és el
més habitual en tots els grups d’edat.
En resum, en l’estudi es consideren les variables «caminar o passejar», «fer
esport» i «activitats de la vida diària» com els elements conformadors de l’ac-
tivitat dels entrevistats i, per tant, els indicadors de l’estil de vida més o menys
actiu o sedentari de la població espanyola. Les tres variables seran analitzades
segons si influeixen o no en la valoració que es fa sobre la salut.
Salut i estil de vida actiu
Dins de la mateixa definició que fa l’OMS sobre el concepte de «salut», hi
apareix l’exercici físic com a element conformador, vinculat amb la concepció
d’hàbits de vida com el consum d’alcohol o de tabac, o costums alimentaris.
Salut i exercici físic i/o esportiu apareixen clarament units per als investiga-
dors de les dues disciplines (Medicina i Esport), de manera que hi ha una gran
quantitat d’estudis que confirmen aquesta unió, des del punt de vista teòric i
empíric, si bé generalment el concepte de salut que fan servir és el que deriva
del paradigma biomèdic, és a dir, definida únicament com a absència de ma-
laltia.
Segons diverses investigacions, la realització d’activitats físiques i esportives
constitueix un element beneficiós per a la salut (Carbin, Pangrati i Welk, 1994),
i no és avantatjós l’exercici poc freqüent. La continuïtat i intensitat de l’activi-
tat física i esportiva també és motiu de preocupació per a l’American College
of Sports Medicine, que considera que almenys és necessari dur a terme 30
minuts d’activitat física de baixa a moderada intensitat, durant la major part de
la setmana, per obtenir beneficis per a la salut. Així, indiquen que «les perso-
nes que duen a terme amb regularitat activitats de més durada obtindran grans
beneficis per a la salut» (USDHHS, 1996).
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TAULA 3.1




JOVES ADULTS GENT GRAN
MITJANA DESV. TÍP. MITJANA DESV. TÍP. MITJANA DESV. TÍP. MITJANA DESV. TÍP.
Qualitat de vida
Valoració de la seva
qualitat de vida 7,4 1,8 7,8 1,4 7,4 1,6 7,0 1,9
Satisfacció amb la vida
Satisfacció amb la seva vida 6,6 2,9 7,4 2,4 6,6 2,8 6,3 2,7
Benestar
Benestar amb la seva vida
en general 7,1 2,5 7,8 2,0 7,2 2,4 6,7 2,7
Benestar amb el seus diners 5,5 2,6 5,9 2,5 5,7 2,5 5,3 2,8
Benestar amb el seu habitatge 7,3 2,5 7,4 2,5 7,5 2,3 7,8 2,0
Benestar amb el seu temps lliure 6,5 2,9 6,4 2,9 6,4 2,8 7,7 2,4
Benestar amb la seva feina 6,9 2,4 7,2 2,2 6,9 2,3 7,6 2,2
Benestar amb la seva salut 7,1 2,4 8,1 2,0 7,1 2,3 6,3 2,6
Satisfacció amb la seva relació
amb la parella 8,4 2,0 8,8 1,8 8,4 2,0 8,4 2,0
Satisfacció amb la seva família 8,5 1,9 8,8 1,7 8,5 1,9 8,8 1,6
Satisfacció amb els seus amics 8,5 1,6 8,8 1,5 8,3 1,7 8,7 1,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(1) Per al càlcul dels valors mitjans de cada indicador, s’han considerat missing els valors 8 i 9 (ns i nc), per
analitzar només la resposta de les persones que tenen una valoració efectiva. Atès que no totes les preguntes eren
mesurades en la mateixa escala (les preguntes estaven formades per una escala de resposta de cinc punts [1 a 5],
llevat de la pregunta sobre la satisfacció, formada per quatre valors [1 a 4]), i amb l’objectiu de facilitar la compa-
ració entre elles. S’han transformat els seus valors de manera que el valor mínim és 0 i el màxim 10, tot mantenint
la composició original de les dades.
De les puntuacions davant aspectes concrets de la vida, les més altes es refe-
reixen al benestar relatiu a les relacions socials, amb valoracions per damunt
dels 8 punts. Les relacions amb la parella, amb els amics i amb la família són
els aspectes més ben valorats pels ciutadans, amb apreciacions clarament per
sobre de la satisfacció general o la qualitat de vida.
Aquestes valoracions es modulen per grup d’edat (taula 3.1), i es produeix
una relació inversa entre la valoració dels conceptes més generals –vida ge-
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Altres autors, potser menys precisos, consideren simplement que un estil de
vida és saludable si «genera o manté la salut» (Sagrera i Bautista, 1994). Això
no obstant, ja sigui des de la visió restrictiva d’uns, o la més laxa d’altres, el
que sí que hi ha en la literatura és unanimitat a l’hora de reconèixer que l’acti-
vitat física és un element potenciador de la salut (Generelo, 1998). En aquest
sentit, es considera que l’exercici millora tant les funcions físiques com les
mentals o psicològiques relacionades amb la «imatge corporal», sensació de
benestar, etc., i redueix factors de risc per a la salut com l’obesitat, la diabetis
o el colesterol, entre d’altres.
Tot i que són molts els estudis epidemiològics que posen de manifest la inne-
gable relació entre exercici físic i salut, expressen la dificultat de dur a terme
estudis longitudinals que evidenciïn relacions causals. Aquests estudis es ba-
sen en el concepte més biològic de «salut», ja que utilitzen indicadors físics
(ritme cardíac, tensió arterial, dolors musculars, etc.) per mesurar la salut de la
població objecte d’estudi. Partint d’aquests indicadors, s’estima que entre un
9% i un 16% de les morts produïdes als països desenvolupats poden ser atri-
buïdes a un estil de vida sedentari, tenint en compte que aquests hàbits de vida
van associats en molts casos a altres factors de risc, com hàbits alimentaris poc
saludables o consum de tabac i/o alcohol (Entrala et al., 2003).
Així, l’OMS ha advertit que el sedentarisme pot ser un element que provoca
mortalitat, morbiditat i discapacitat, al mateix temps que el situa com un dels
deu principals factors de risc de mortalitat i discapacitat al món, a causa de
les malalties estretament associades amb aquest estil de vida (malalties car-
diovasculars, diabetis, obesitat, hipertensió, osteoporosi, depressió, ansietat,
etc.).
Això no obstant, la configuració del concepte de salut en el seu vessant
més integrador, com s’ha indicat anteriorment, suposa assumir indicadors més
complets que abracin dimensions no únicament físiques del terme. En aquest
sentit, hi ha pocs estudis que lliguin salut amb la realització d’activitats físi-
ques i esportives, absència encara més destacada en el cas espanyol.
La societat espanyola actual es caracteritza en aquest àmbit per dos trets an-
tagònics. D’una banda, es troba al capdavant d’Europa pel que fa a taxa d’in-
activitat física per habitant, tot mostrant un notable sedentarisme característic
de les societats occidentals modernes (Ministeri de Sanitat i Consum, 2004).
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general, o la seva valoració sobre la seva qualitat de vida, és l’únic indicador
possible de com percep i interpreta ella aquests conceptes.
Malgrat que no és el moment de discutir les raons de diferent tipologia (epis-
temològiques, metodològiques o, fins i tot, ideològiques) que expliquen
aquesta tendència de «reduccionisme i subjectivització» de la qualitat de vida
(fet fàcilment constatable en qualsevol revisió de la literatura científica), sí
que sembla important explicitar aquest fenomen, ja que és el que justifica
l’ús que es dóna en aquest estudi al concepte de «qualitat de vida» i perquè
s’estudiarà preguntant als participants com avaluen una sèrie d’aspectes de la
seva vida (vegeu Fernández-Ballesteros, en premsa). És a dir, s’ha utilitzat
el concepte de «qualitat de vida subjectiva» fent preguntes relatives a la sa-
tisfacció amb la vida i el benestar, i a més hem inclòs una pregunta criterial
(monodimensional) sobre qualitat de vida.
3.2. La mesura de la qualitat de vida subjectiva i conceptes
relacionats
A la taula 3.1 es presenten les preguntes relatives a les tres dimensions avalua-
des (qualitat de vida, QV; satisfacció amb la vida, SV, i benestar, B), ja que es
considera que pertanyen a una mateixa xarxa de significats subjectius. Així,
s’assumeix que QV i SV són dos conceptes amplis, confosos en la literatura
científica, que impliquen dimensions temporals diferents; QV es refereix al
present, mentre que SV fa referència al passat. Finalment, s’avalua el benes-
tar, no solament en general, sinó també a través de vuit contextos: els diners,
l’habitatge, el temps lliure, la feina, la salut, i les relacions amb la parella, amb
la família i amb els amics. Aquestes tres dimensions ajudaran a operaciona-
litzar el concepte.
Els resultats obtinguts d’aquestes valoracions, com es pot observar al gràfic 3.1,
obtenen en tots els casos puntuacions superiors al valor mitjà (punt 5 en una es-
cala de 0 a 10). Els diners són l’indicador més mal valorat (amb una puntuació
mitjana gairebé de 5), juntament amb el temps lliure (amb una mitjana lleuge-
rament superior a 6), la satisfacció amb la vida i la satisfacció amb la feina. Les
puntuacions sobre benestar general i satisfacció amb la vida són coincidents
amb l’opció de resposta «bastant satisfet». Així mateix, la qualitat de vida en
general obté una puntuació equivalent a «bona».
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D’altra banda, s’observa un interès creixent per l’esport i les activitats espor-
tives, tant en el seu vessant pràctic com d’espectacle.
2.2. La relació entre estil de vida actiu i salut percebuda
L’associació entre salut i estil de vida actiu es pot mostrar des de diverses
perspectives, ja sigui des d’un punt de vista físic (epidemiològic), psicosocio-
lògic (estat de salut percebut) o motivacional.
Com ja vam veure en el capítol anterior, des d’aquesta última visió, la població
que practica algun esport (36,7%) argumenta com a principals motivacions(3)
per al desenvolupament d’aquesta activitat temes relacionats amb la salut, com
«mantenir i/o millorar la salut» (20,3%), «mantenir el benestar físic i psíquic»
(11,7%), per «problemes de salut» (9,7%) o per «consell mèdic» (1,9%).
Aquests percentatges mostren variacions importants per grups d’edat, com es
pot veure a les taules 1.5 i 1.6 del capítol I. Això no obstant, també s’utilitza
la falta de salut per a l’argument contrari, és a dir, per no dur a terme activitats
esportives, en un percentatge relativament alt (18,1%).
En termes generals, la població espanyola considera que esport i activitat fí-
sica són «bons per a la salut» (el 97,6% així ho indiquen) i que «permeten
sentir-se més a gust amb un mateix» (95,7%), és a dir, que afecten el benestar
integral de l’individu (taula 1.8 del capítol I). El percentatge de persones que
pensen que és «dolent per al cor», «empitjora l’estat general del cos» o és «do-
lent per als ossos» és, en tots els casos, inferior al 8%. Tan sols és significa-
tiu el percentatge d’individus que creuen que l’activitat física o esportiva «fa
sentir-se més ansiós», afirmació que sosté un 18,3% dels individus estudiats
(percentatge que augmenta fins a un 23,9% entre la gent gran).
D’altra banda, la relació entre salut i vida activa, des d’un punt de vista més
fisiològic, suposa que al 43,1% de la població espanyola el seu metge o te-
rapeuta li ha recomanat que faci alguna activitat esportiva o física, com per
exemple passejar. Aquest percentatge puja fins al 63,5% entre els majors de
64 anys (gràfic 2.3). És interessant contrastar que la població que manifesta
(3) Els percentatges corresponen al total de respostes, ja que es tracta d’una pregunta multiresposta, és a dir, els
entrevistats podien mostrar més d’un motiu. El total, per tant, suma més del 100%.
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d’estudiar la qualitat de vida, la tendència és reduir-la a una condició subjecti-
va que requereix el judici, apreciació i avaluació de la persona i on no compta
principalment la seva realitat «objectiva» (quina és la seva renda, si té o no
patiments crònics, si s’ha divorciat o si viu en un barri d’alta criminalitat).
Això no obstant, l’equiparació de l’apreciació subjectiva d’una determinada
situació no necessàriament es correspon sempre amb la seva determinació ob-
jectiva (o, preferim dir-ne, «intersubjectiva»). Es procedeis a observar alguns
resultats d’investigació relatius a aquest tema, que serviran per contextualitzar
les troballes d’aquesta investigació.
Per exemple, el judici i avaluació del confort físic d’un determinat context
covaria molt escassament amb un judici objectiu de condicions de confort, el
judici subjectiu sobre la competència física està molt escassament associat a la
competència avaluada per procediments objectius, la salut subjectiva es troba
escassament associada amb exàmens mèdics, radiològics o analítics (vegeu,
per exemple, Fernández-Ballesteros, 1997), si bé s’ha demostrat empíricament
que aquest últim és un bon predictor de la mortalitat i l’ús de serveis sanitaris
(vegeu, per exemple, DeSalvo, 2005; Fan et al., 2002; Bierman et al., 1999;
Tatsuro et al., 2006, o Ferraro i Farmer, 1999), la qual cosa probablement
remet a la seva superior capacitat d’abraçar en un sol indicador els múltiples
aspectes que componen la salut d’una persona. D’altra banda, les mesures
recollides sobre conceptes subjectius, com ara la satisfacció, el benestar o la
felicitat, estan fortament associades. Encara que els psicòlegs investiguin so-
bre aquests diferents conceptes i provin d’atribuir-los connotacions diferents
(per exemple, la satisfacció amb la vida es refereix essencialment al passat,
mentre que el benestar i la felicitat són conceptes situacionals), tots apunten a
un significat molt semblant.
Amb aquesta anàlisi de la falta de concordança entre dimensions objectives i
subjectives i l’alta correlació entre dimensions subjectives, no es pretén criti-
car les mesures subjectives sinó justificar que de les segones no sempre es pot
generalitzar a les primeres i que les segones no solament tenen significats molt
semblants, sinó que la seva falta de diferenciació es dóna perquè totes presen-
ten el mateix «biaix» atribuïble al mètode: l’autoinforme. Això no obstant, cal
assenyalar també que aquest «biaix» metodològic és també la seva principal
potencialitat, ja que la valoració que una persona té sobre com és de feliç, com
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patir dolors o molèsties en alguna part del cos segueix una tendència semblant,
si bé una mica més acusada, en totes les edats.
Finalment, des d’un punt de vista psicosocial, el vincle entre salut i vida activa
en l’estudi es reflecteix a partir de la possible associació entre l’indicador de
«salut percebuda» i les activitats físiques desenvolupades per l’individu. Així,
s’ha procedit a analitzar la influència que les variables que mesuren l’estil de
vida dels ciutadans poguessin tenir sobre la valoració que fan respecte al seu
propi estat de salut. Per fer-ho, s’ha dut a terme una anàlisi que permet compro-
var si l’estimació de l’estat de salut canvia en funció dels nivells d’activitat que
mostra la persona (per exemple, si canvia en funció de si camina més o menys,
de si practica més o menys esport o del nivell d’activitat del seu dia a dia). Es
poden observar els resultats a la taula 2.2.
Com s’observa a la taula següent, caminar o passejar afecta positivament la
percepció subjectiva de l’estat de salut dels ciutadans en general, però si ana-
litza de manera independent cadascuna de les mostres de població, s’aprecia
que únicament entre la gent gran es produeix aquesta relació de forma estadís-
ticament significativa.
GRÀFIC 2.3
Recomanació d’activitat física per part del seu metge o terapeuta
i dolors o molèsties en alguna part del cos, segons edat de l’entrevistat
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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3.1. Què entenem per qualitat de vida?
Com s’ha dit en l’apartat anterior, la qualitat de vida sorgeix com a concep-
te que fa referència a certs «resultats» socials i que prova de superar altres
conceptes fins a cert punt reduccionistes (welfare, economicista; well-being,
psicosocial). És també un atribut multidimensional que, com la vida, dóna
compte de la diversitat de fenòmens amb l’esment positiu de qualitat. En al-
tres paraules, millorar la «qualitat de vida» en un individu, grup d’individus
o població, es refereix a millorar una sèrie de condicions d’aquest individu,
persona o població. Així, per exemple, des d’un punt de vista poblacional, la
coneguda publicació The Economist ha proposat un índex de qualitat de vida
en el qual inclou indicadors econòmics, salut, estabilitat política, seguretat
social, participació social, estabilitat familiar, igualtat de sexes, etc. De ma-
nera semblant, des d’un punt de vista contextual, Moos i Lemke (1996, vegeu
Fernández-Ballesteros, Zamarrón i Maciá, 1996) van desenvolupar un instru-
ment multidimensional que avalua un seguit de variables físiques i arquitectò-
niques, de política organitzativa, de personal i residents i de clima social per
valorar la qualitat de contextos residencials (i d’altres tipus). Lawton (1985),
per la seva banda, ha definit un concepte de «qualitat de vida» individual pen-
sat per a la gent gran en què inclou aspectes com la satisfacció amb la vida i
el benestar, la salut i la competència física, l’ambient físic o la percepció de
l’ambient.
En resum, la mesura de la qualitat de vida té dues característiques essencials:
ser multidimensional i disposar d’aspectes objectius i subjectius de la vida.
Això no obstant, si són les característiques que destaquen els diferents autors,
la qualitat de vida s’ha anat reduint a un concepte subjectiu. És a dir, si és
cert que la qualitat de vida pot ser considerada com a multidimensional –en el
sentit de fer referència a diversos aspectes de l’objecte d’estudi, sigui aquest
un individu, un grup d’individus, un context o una població–, l’examen de les
múltiples dimensions la major part de les vegades es duu a terme a partir de
l’opinió, el judici o l’avaluació de les mateixes persones de les quals es vol
avaluar la seva qualitat de vida. Així, si es considera que la qualitat de vida re-
cull aspectes de salut, econòmics, familiars o socials, es pregunta a l’individu
(o al grup, etc.) si considera que la seva vida, en aquest àmbit concret, li va
bé o si està satisfet amb aquest aspecte de la seva vida, o si considera que
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No passa el mateix amb la pràctica esportiva, que afecta significativament tots
els grups d’edat. Entre els joves i adults, aquesta relació és pràcticament lineal,
és a dir, com més freqüència en la pràctica esportiva més valoració positiva
del seu estat de salut. No és així entre la gent gran, on les diferències s’observen
entre els qui practiquen esport i els que no, ja que els qui fan esport, encara que
sigui de forma esporàdica, mostren més salut percebuda respecte a la resta.
Finalment, s’observa una clara relació entre l’activitat física efectuada durant
la jornada no lúdica (laboral, de feines domèstiques, estudiantil, etc.) i la per-
cepció subjectiva de l’estat de salut, en tots els grups d’edat excepte en els
TAULA 2.2
Mitjanes de salut percebuda segons activitat física i grups d’edat
MITJANA INDICADOR SALUT PERCEBUDA
MOSTRA




No camina 77,3 87,5 76,7 65,8
Camina de forma esporàdica 82,9 87,4 81,2 77,0
Camina 2 o 3 vegades a la setmana 84,6 91,5 81,5 76,4
Camina tots els dies 83,9 88,8 82,2 77,1










No fa esport 79,2 86,7 78,4 71,5
Fa esport de forma esporàdica 86,0 90,7 82,1 82,6
Fa esport 2 o 3 vegades a la setmana 86,1 88,7 85,0 78,1
Fa esport tots els dies 90,6 93,1 89,9 78,7








Assegut 79,4 89,3 77,3 62,8
Dret 82,8 88,7 82,7 75,0
Feina pesada 88,5 89,1 87,9 82,2
Caminant 81,8 87,4 79,5 78,9
Total 82,1 88,6 80,4 72,5
Notes: (*) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en salut subjectiva assoleixen nivells estadísticament
significatius, amb una p < 0,05.
(**) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en salut subjectiva assoleixen nivells estadísticament
significatius, amb una p < 0,01.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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III. Estils de vida i benestar
«Qualitat de vida» és un concepte relativament nou (les primeres publica-
cions apareixen als anys setanta) que sorgeix amb el propòsit d’ampliar i su-
perar dos conceptes comunament considerats en els objectius de les polítiques
socials: un concepte de forta implicació economicista, el welfare, i un altre
d’implicació fortament psicosocial, el well-being. A partir dels anys vuitanta,
el concepte de «qualitat de vida» adquireix una importància extraordinària en el
disseny de tot tipus de polítiques, programes o projectes socials –sanitaris,
ambientals, etc.–, ja que es plantegen com a objectiu precisament la «millora
de la qualitat de vida». Així s’expressen, també, les polítiques i els progra-
mes de promoció de l’esport o de l’activitat física, en general, tant a Espanya
(vegeu número especial de la Revista Española de Geriatría y Gerontología
[REGG], 2005, 3), a Europa (vegeu, per exemple, The European-Enhancing
Phisical Activity; UNISPORT, 1993) o en altres fòrums internacionals (vegeu,
per exemple, la proposta de l’Organització Mundial de la Salut anomenada
Heidelberg Guideliness for Promoting Physical Activity).
Atesa la importància de la salut i la qualitat de vida en les polítiques esportives
(i en l’ampli context de l’exercici físic), en el plantejament del present estudi es
va considerar que, a més de tenir una relació amb la salut (com s’ha vist en el
capítol anterior), l’activitat física i l’esport també podrien contribuir al benestar
i la qualitat de vida de les persones. Precisament és aquesta la relació que es
pretén aclarir en el present capítol.
Això no obstant, i abans d’exposar els resultats obtinguts, convé discutir els
problemes existents en la mateixa definició operacional i mesurament de la
qualitat de vida (QV) i el benestar.
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joves. La realització d’una feina dura físicament s’associa amb nivells més alts
de salut (cal tenir en compte que són els joves i adults, fonamentalment, els que
duen a terme aquest tipus de feina); valoren positivament la seva salut els
qui duen a terme la seva activitat diària caminant amb desplaçaments freqüents,
i, finalment, els que estan principalment drets o asseguts la major part del dia.
En resum, com s’ha mostrat, salut i activitat física estan relacionades des de
diverses perspectives, que inclouen el mateix discurs dels ciutadans espanyols
de totes les edats. L’argumentació medicofisiològica sembla que ha fet impac-
te en la població, la qual assumeix que aquests dos components es troben ne-
cessàriament units. Així ho expressen explícitament, i així apareix en analitzar
empíricament aquestes dues realitats. De fet, s’ha observat aquesta connexió
entre l’indicador «salut percebuda» i les tres variables que mesuren l’«estil de
vida actiu» de la població.
Això no obstant, es considera necessari dur a terme una anàlisi més exhausti-
va, que tingui en compte les característiques socials i individuals dels entre-
vistats, ja que, com s’ha indicat, tant el concepte de salut com el d’estil de vida
estan condicionats pel context social, cultural i personal dels implicats. En
aquest sentit, s’ha dut a terme una anàlisi de dependència, que inclou totes les
variables de manera conjunta, amb la qual cosa es podrà analitzar l’efecte de
cadascuna d’elles sobre la salut, amb independència de l’efecte de les altres.
El tipus d’anàlisi estadística duta a terme per aclarir aquest efecte és l’anàlisi de
regressió. Aquesta anàlisi permet comprovar quina influència tenen una sèrie de
variables (anomenades «variables independents» o «predictores») sobre una al-
tra (la «variable dependent»). En el nostre cas, es van dur a terme dues d’aques-
tes anàlisis: en la primera, la variable dependent va ser l’indicador de salut per-
cebuda, i com a variables predictores o independents vam considerar cadascuna
de les variables que defineixen l’estil de vida dels individus (caminar, activitat
esportiva i ocupació diària). En una segona anàlisi, es van incloure com a varia-
bles predictores, a més de les ja esmentades, les variables sociodemogràfiques
següents: sexe, estat civil, nivell d’estudis finalitzats, situació laboral, nombre
de persones a la llar, situació de convivència, nacionalitat, ingressos i hàbitat.(4)
(4) Atès que les variables independents no són mètriques, sinó ordinals o nominals, no és convenient la realització
de regressions clàssiques, per la qual cosa s’ha efectuat una regressió categòrica amb escalament òptim, el funcio-
nament de la qual és, en general, el mateix que el d’una regressió lineal clàssica, on les variables són transformades
utilitzant l’escalament òptim.
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un percentatge molt més alt de població, també té beneficis sobre la salut
d’aquesta. Més és millor que menys, però una mica és millor que res, segons
aquestes apreciacions, i en el cas de la població gran, això és el que mostren
les anàlisis efectuades per al cas espanyol en aquest treball d’investigació.
És possible que aquest missatge sigui més assequible per als ciutadans i, per
tant, menys rebutjat en el seu vessant conductual, i d’aquesta manera s’acon-
segueixi l’objectiu final, millorar la salut de la població, a través de la pràctica
esportiva i l’exercici físic, és a dir, d’estils de vida actius.
CEGE
74 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
A més d’exposar els resultats obtinguts per al conjunt de la mostra, es presen-
ten les anàlisis per a les tres submostres estudiades de forma independent (jo-
ves, adults i gent gran), cosa que permet aprofundir en les realitats diferencials
que identifiquen cada grup d’edat.
Població general
Els primers resultats que es presenten són els relatius a la mostra total, con-
formada per la població espanyola de 16 a 79 anys. Els resultats de l’anàlisi
de regressió són els que apareixen a la columna a de les taules 2.3 i 2.4. En
aquesta última taula, s’hi inclou el model de regressió complet, que conté tant
les variables d’activitat física com les característiques sociodemogràfiques
dels individus.
En la primera regressió (vegeu taula 2.3a) s’observa que les tres variables de
manera conjunta poden explicar un 9% de la variabilitat en l’indicador de salut
percebuda de la població espanyola, i és l’esport el que més aporta a aquesta
variació, amb una importància del 62,5%, seguit per caminar o passejar (33,7%)
i, finalment, amb una importància molt inferior, l’activitat desenvolupada en
la vida diària, que influeix molt poc (menys del 4%) en la percepció de l’estat
de salut.
Quan s’inclouen en el model altres variables de tipus sociodemogràfic (vegeu
taula 2.4), com són el sexe, l’edat, l’estat civil, el nivell educatiu, la situació
laboral, etc., la variable que manté més relació amb l’estat de salut percebuda
és l’edat dels entrevistats, en la qual –com es podia esperar– es produeix una
relació negativa, és a dir, com més edat, pitjor valoració de l’estat de salut.
També influeixen en aquesta percepció el nivell educatiu (amb una relació
positiva, és a dir, com més nivell d’estudis millor percepció de l’estat de salut)
i la situació laboral. En aquest sentit, s’han contrastat per diversos estudis les
desigualtats en salut basades en criteris socioeconòmics, cosa que pot explicar
la direcció de l’associació d’aquella amb el nivell educatiu i la situació laboral
dels ciutadans, com a variables clarament unides a la situació socioeconòmica
dels individus.
Per acabar, val la pena indicar que fer esport i caminar continuen amb la re-
lació exposada anteriorment, mentre que la resta de variables mantenen una
correspondència poc important.
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lectiu al qual s’orienten nombroses polítiques destinades a millorar la seva
situació. A mesura que hom envelleix augmenten els nivells de sedentarisme, i
sembla que això afecta l’envelliment físic. Tots els estudis efectuats des d’una
perspectiva biomèdica aposten per l’exercici físic com a motor de millora de
la salut física i mental que mitigui aquest cercle viciós, i fins i tot mostren que
les activitats moderades, com caminar, nedar o anar amb bicicleta, suposen
beneficis en el benestar d’aquestes persones. Els resultats d’aquesta investiga-
ció confirmen des d’un altre punt de vista aquestes afirmacions, ja que matisen
que el benestar de la gent gran, mesurat a través de la salut autoreportada, està
en gran manera condicionat per les activitats desenvolupades en la vida diària.
En aquest grup d’edat, la tesi de «com més millor» no sembla que funcioni,
i l’important en la seva percepció de salut és sentir-se actius en un període
de forçosa inactivitat o de la seva reducció. En aquest sentit, des de l’OMS
s’aposta pel desenvolupament d’un envelliment actiu, com a element benefi-
ciós per a la salut, i entre les seves recomanacions es remarca la importància
d’incloure activitats físiques en el dia a dia de la persona gran, a casa, a la
feina si en tingués o en el temps lliure. Es recomanen activitats com passejar,
pujar o baixar escales, cuidar el jardí, ballar, nedar, etc.
En resum, en aquest treball s’ha contrastat empíricament la relació entre l’ac-
tivitat física i esportiva que duen a terme els espanyols i com perceben el seu
estat de salut, si bé amb matisacions en cada grup d’edat. Les diferents admi-
nistracions proven de conscienciar la població sobre els beneficis de l’exercici
en la salut. El missatge sembla haver arribat a la població, que interioritza
missatges positius vers l’esport com a motor de salut, però així i tot un alt per-
centatge de ciutadans continua sense actuar en conseqüència. La vinculació
entre esport i qualitat de vida, com a element més ampli que la salut, pot ser un
altre mecanisme susceptible de ser explotat per «enganxar» la població.
Des dels professionals de l’esport i de la salut, a través de l’evidència científi-
ca aportada pels estudis duts a terme, s’ha insistit en la pràctica d’exercici físic
com a element de salut, sota uns paràmetres determinats de durada, freqüència
i intensitat, en el que s’ha anomenat les teories de la «relació dosi-resposta».
Des d’aquest punt de vista, només l’activitat desenvolupada sota aquests parà-
metres és efectiva per a la salut. Ja hi ha veus en contra d’aquestes tesis (Blair,
2006), que indiquen que «fer una mica d’activitat física és millor que no fer
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A més de les variables relacionades amb l’activitat física dels individus, s’ha
analitzat també fins a quin punt les característiques sociodemogràfiques (sexe,
edat, estat civil, nivell educatiu, etc.) influeixen o condicionen l’estat de salut
percebut. Així, aquestes característiques expliquen en certa manera la part so-
cial del concepte «salut», de manera que el seu abast és diferent segons el grup
d’edat analitzat. Entre els joves, per exemple, té molt pes la variable «situació
de convivència»; entre els adults, la que té més força és la «situació laboral», i
entre la gent gran, el gènere i el nivell educatiu, com s’ha vist en comentar les
anàlisis per grups d’edat.
En aquest sentit, per exemple, ser home o dona només ha mostrat tenir una re-
lació estadísticament significativa amb l’estat de salut percebut en el cas de les
persones de més edat, ja que han estat elles les que han percebut la seva salut
de manera més negativa que els seus companys generacionals. Són abundants
els estudis de gènere i salut que documenten aquesta relació inversa entre ser
dona i referenciar pitjor salut. D’altra banda, es coneix la inferior incorporació
de la dona a l’àmbit esportiu, fonamentalment en l’esport de competició, on es
donen diferències de gènere tant en el fet de fer esport com en el tipus d’esport
practicat (Martínez del Castillo, 2005). En aquest sentit, es produeix una doble
situació negativa, ja que, com s’ha indicat, una menor activitat esportiva influ-
irà al seu torn en un pitjor estat de salut.
Com s’exposava en capítols anteriors, un dels objectius de l’estudi era analit-
zar de manera especialment detallada els resultats de joves i gent gran. Pel que
fa als joves, és important recordar que la prevalença de l’activitat esportiva i
física en l’edat adulta i gran està clarament relacionada amb el desenvolu-
pament d’aquest tipus d’activitats en l’edat infantil i juvenil. Entre els joves
es recomana la realització d’activitats moderades de 3 a 5 dies a la setmana.
L’estudi ha confirmat la relació progressiva entre esport i salut en aquest grup,
que d’altra banda manifesta en termes generals sentir-se bé o molt bé respec-
te al seu estat de salut. És, a més, el grup que practica més esport, tot i que
malgrat això hi ha encara un alt percentatge de joves que no duen a terme cap
tipus d’activitat física.
Pel que respecta a la gent gran, com tothom sap, és un grup que té un pes
demogràfic cada cop més important, a causa de l’augment de l’esperança de
vida i d’una baixa taxa de natalitat. La gent gran, a més, experimenta canvis
biològics, psicològics i socials associats a l’edat que els converteix en un col-
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TAULA 2.3
Anàlisi de regressió.(5) Variable dependent: salut percebuda.
Variables independents: estil de vida
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN






























R2 corregida 9,2% 3,3% 3,2% 11,5%
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(5) Per a cada variable apareixen els valors següents: els coeficients beta (B), l’error típic (ET) entre parèntesis i
la significació estadística. Respecte a la última, s’ha indicat de la manera següent: ** significatiu al 99% (p <
0,01), * significatiu al 95% (p < 0,05). Finalment, es presenta el R2 del model, és a dir, el percentatge de variància
explicada (la variabilitat deguda a les variables introduïdes en la regressió).
(6) Igual que en la regressió lineal, en la regressió categòrica, els principals resultats són els coeficients de regres-
sió (B), si bé en aquest tipus d’anàlisis no són fàcilment interpretables. És per això que s’hi inclouen els valors de
l’índex de Pratt (o importància de Pratt). La suma de les importàncies de totes les variables independents és 100,
per la qual cosa els seus valors es poden interpretar com a percentatge d’importància en la variable dependent.
Joves
Per als joves de 16 a 34 anys, la salut està condicionada en menys mesura per
l’estil de vida i per les variables sociodemogràfiques –en el primer cas, explica
un 3,3% de la variabilitat, i en el segon el 10,2% (columna b de les taules 2.3
i 2.4)–. Aquesta menor explicació dels models de regressió pot ser deguda al
fet que els joves perceben la seva salut d’una manera molt positiva (la mitjana
de l’indicador se situa en el valor 95,8), sense grans diferències entre ells, de
manera que l’estàndard de salut serà molt alt i homogeni dins del col·lectiu, la
qual cosa explica que es produeixi una escassa variabilitat entre els integrants
d’aquesta cohort.
En aquest grup d’edat, l’única variable relativa a l’estil de vida actiu que té
rellevància en la variabilitat de l’estat de salut percebut és la pràctica esportiva
(16% en importància sobre la salut), mentre que caminar o passejar és una ac-
tivitat subsidiària respecte a la primera, i considerablement menys important, i
és completament irrellevant i no significativa l’activitat desenvolupada durant
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«qualitat de vida», poc o res es podrà fer per invertir l’accentuada tendència
cap a la inactivitat de la societat espanyola.
D’acord amb els resultats del present estudi, es pot afirmar que l’activitat es-
portiva influeix en la salut percebuda de la població espanyola. Així, practicar
esport de manera continuada influeix de forma estadísticament significativa
en l’estat de salut percebut en tots els grups d’edat, si bé amb matisos en
cadascun d’ells. Entre els joves i adults, la relació entre pràctica esportiva i
salut percebuda és pràcticament lineal, és a dir, com més freqüència esportiva,
millor valoració de l’estat de salut. Això confirmaria les tesis d’organismes
com l’American College of Sports Medicine, que sostenen la idea de «més
és millor», almenys en aquests grups d’edat. En canvi, en el grup de la gent
gran, les diferències s’observen principalment entre els qui practiquen esport
i els qui no en practiquen, independentment de la freqüència amb què es duu
a terme l’activitat. Així, entre la gent gran, més que una relació lineal, sembla
que es dóna una polaritat entre esportistes i no esportistes.
Caminar o passejar, com un altre element d’activitat física, també influeix
significativament en l’estat de salut percebut de la població, amb una impor-
tància menor que la de l’esport en els joves i adults, però no pas així en la gent
gran. Entre elles, caminar o passejar és fins i tot més influent en la percep-
ció positiva de l’estat de salut que l’activitat esportiva per si mateixa. Potser
el missatge de les autoritats sanitàries sobre els beneficis de l’activitat física
moderada, com caminar, en el que popularment ja es coneix com «la ruta del
colesterol», ha arribat de manera més eficaç a aquest grup d’edat. No és gens
estrany trobar en els nostres paisatges, tant urbans com rurals, gent gran cami-
nant o passejant, organitzades a vegades en petits grups, duent a terme aquesta
activitat «per a» i «per» la salut.
Les activitats de la vida diària desenvolupades pels individus (fent una feina
pesada, caminant, drets sense grans desplaçaments, o asseguts durant la major
part de la jornada) suposen també un element de canvi en la salut percebuda
de tots els grups d’edat excepte el més jove. Paradoxalment, el grup de gent
gran, ja jubilada, i que per això es podria pensar que té un estil de vida més
sedentari, és qui concedeix més valor a aquesta variable en la percepció de la
seva salut. Aquest fet pot estar relacionat amb la necessitat d’autopercebre’s
com a persones actives, ja que valoren més que altres col·lectius el fet de «no
ensopir-se» com un element de salut.
76 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
la jornada diària. Cal recordar que, en aquest grup, és on s’observa un percen-
tatge més gran de persones que duen a terme una feina pesada (17,65%), a més
de ser la cohort on hi ha un nombre més petit d’individus que no fan cap mena
d’esport (el 48,3%, enfront del 63,4% en la mostra total). És, com s’ha dit, el
grup que practica més esport, però també el que camina o passeja més.
TAULA 2.4
Anàlisi de regressió. Variable dependent: salut percebuda. Variables
independents: estil de vida i variables sociodemogràfiques
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN
























































































































R2 corregida 18,5% 10,2% 17,1% 18,3%
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L’esport és menys important en aquest grup d’edat, i adquireixen més relle-
vància les activitats desenvolupades durant la jornada no lúdica i caminar o
passejar. Cal tenir en compte que més del 80% de la gent gran entrevistada re-
coneix que no duu a terme cap tipus d’activitat esportiva, enfront del 50% que
camina o passeja tots els dies. Aquest grup és el menys actiu dels analitzats,
però així i tot manté una valoració bastant alta sobre el seu estat de salut. Pel
que fa a l’activitat desenvolupada durant la seva vida diària, són els que donen
més importància a no mantenir-se assegut durant tot el dia, ja que es tracta,
d’altra banda, del grup que probablement més hores lliures té.
Quan s’hi inclouen la resta de característiques sociodemogràfiques, el percen-
tatge de variància explicada puja al 18,3%, i adquireix importància fonamen-
talment el sexe, ja que les dones indiquen pitjor estat de salut que els homes,
amb una importància sobre l’indicador del 28,4%. També és significatiu el ni-
vell educatiu, pel fet que mostren millor salut les persones amb més estudis.
2.3. Els beneficis de l’activitat física per a la salut
Està comprovat científicament que la pràctica de l’exercici físic i esportiu
aporta beneficis per a l’organisme humà, no solament físics, sinó també psí-
quics i socials, que poden incidir en una millor percepció del seu estat de salut,
entesa en el seu sentit més ampli, tal com ho expressa l’Organització Mundial
de la Salut.
Tot i que l’activitat esportiva s’ha anat generalitzant progressivament, tan sols
el 36,7% de la població estudiada (els espanyols de 16 a 79 anys) indica que
duu a terme alguna activitat esportiva, sigui de forma freqüent o esporàdica.
Mirar la televisió en general i entre els adults i la gent gran en particular, o
estar asseguts davant l’ordinador o la consola entre la població jove, s’han
convertit en les principals activitats d’oci dels ciutadans, que adopten estils
cada vegada més sedentaris, típics de la societat moderna actual, on a més el
treball físic associat a l’ocupació laboral va perdent presència.
En aquest àmbit, des de les autoritats i a través de diferents polítiques públi-
ques, tant a nivell microsocial com macrosocial, s’intenten promoure hàbits i
«estils de vida saludables». Però és innegable que, sense la conscienciació de
la població sobre els beneficis reals de l’activitat física i esportiva en la seva
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Pel que fa a les característiques sociodemogràfiques (columna b de la taula 2.4),
la que presenta una influència més gran és la situació de convivència. Malgrat
que tots els joves tenen una percepció molt positiva sobre la seva salut, amb
indicadors que van del 90% al 98%, els qui la valoren més positivament són
els que comparteixen pis amb amics, viuen sols, viuen a casa dels seus pares o
comparteixen pis amb germans. Al costat oposat, hi trobem els joves amb fills
o parella, o els que viuen a casa d’un dels seus progenitors. Els primers casos
es corresponen amb la situació del jove a casa dels seus pares, o de l’estudiant
compartint pis o vivint de manera independent, que es mostra extremadament
positiu respecte al seu estat de salut. Els segons podrien correspondre a matri-
monis joves, pares o mares separades i famílies joves desestructurades. Aquests
s’autoperceben amb un estat de salut una mica pitjor, si bé es troben en el marc
de l’alt estàndard de salut del grup, per damunt sempre del valor 90 de 100.
En segon lloc en importància hi ha l’estat civil, amb una relació molt similar
a la que es mostra en la variable situació de convivència. Així, manifesten
millor estat de salut els solters enfront dels casats o els qui conviuen en parella.
En el cas dels divorciats i separats, mostren una gran dispersió, de manera que
són difícils de classificar.
Adults
El grup de persones adultes, de 34 a 64 anys, té també una percepció molt
positiva sobre el seu estat de salut, si bé lleugerament inferior a la del grup
anterior. Així, aquests obtenen una mitjana de 90,6 en l’indicador de salut,
amb un interval que estaria situat entre els 75 i els 100 punts.
S’ha calculat, igual que en els casos anteriors, la influència que tenen les di-
ferents variables sociodemogràfiques i d’estil de vida en la salut percebuda
pels ciutadans (columna c de les taules 2.3 i 2.4). Entre la població adulta,
l’esport és també la variable que té més influència respecte als indicadors de
l’estil de vida actiu, si bé, de forma conjunta, només expliquen el 3,2% de la
variabilitat de l’estat de salut percebut. Quan s’hi inclouen les característiques
sociodemogràfiques, la capacitat explicativa del model puja fins al 17%, i la
situació laboral (30,8%) i l’estat civil (11,5%) són les principals variables en
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62%. Les mestresses de casa també representen un percentatge important,
el 18%.
Atès que l’interval d’edat que inclou aquest grup –adults– és més gran que
en la resta, es pot analitzar la influència de l’edat sobre la percepció de salut
dins del mateix grup. Així, la variable edat és significativa i negativa, és a
dir, com més edat pitjor percepció subjectiva de l’estat de salut.
Gent gran
Finalment, entre la gent gran (de 65 a 79 anys), si bé l’indicador de salut pre-
senta valors molt positius, amb una mitjana de 72,3 sobre 100, cal destacar
que, com era previsible, aquest valor se situa 18 punts per sota de la mitjana
en la població adulta, i més de 23 punts per sota de la població jove.
Pel que fa a les anàlisis de dependència efectuades, potser el primer element
que cal subratllar és el percentatge de variabilitat que expliquen les tres pre-
guntes sobre estil de vida de l’indicador salut (11,5%), on destaquen les acti-
vitats de la vida diària com la variable més important, seguida de caminar o
passejar (columna d de la taula 2.3).
GRÀFIC 2.5
Mitjana de salut percebuda segons estil de vida en la població gran
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Les diferències fonamentals en la salut percebuda dels adults segons la seva
pràctica esportiva es produeixen entre els qui fan i els qui no fan esport, i no
són especialment significatives les diferències segons la freqüència d’aquesta
pràctica, com es pot veure al gràfic 2.4, on els intervals de confiança de les
categories properes se solapen, cosa que no passa entre els que «no fan esport»
i els que «fan esport tots els dies». Així mateix, fer esport de forma esporàdica
no és fàcilment classificable, ja que els ciutadans que indiquen aquesta fre-
qüència esportiva presenten una gran dispersió en la seva salut percebuda.
Caminar o passejar també influeix en la percepció subjectiva de l’estat de
salut, ja que estan més satisfets amb aquest indicador els individus que ca-
minen o passegen (suposen un 6,8% en la variabilitat de l’indicador).
Els adults que busquen la seva primera feina o els estudiants són els més
satisfets amb la seva salut, mentre que al pol oposat es troben els jubilats,
i els pensionistes i les mestresses de casa. Això no obstant, cal matisar que
els estudiants i els aturats que busquen la seva primera feina suposen en
conjunt un 23% de la població adulta, mentre que els treballadors arriben al
GRÀFIC 2.4
Mitjana de salut percebuda segons pràctica esportiva de la població
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62%. Les mestresses de casa també representen un percentatge important,
el 18%.
Atès que l’interval d’edat que inclou aquest grup –adults– és més gran que
en la resta, es pot analitzar la influència de l’edat sobre la percepció de salut
dins del mateix grup. Així, la variable edat és significativa i negativa, és a
dir, com més edat pitjor percepció subjectiva de l’estat de salut.
Gent gran
Finalment, entre la gent gran (de 65 a 79 anys), si bé l’indicador de salut pre-
senta valors molt positius, amb una mitjana de 72,3 sobre 100, cal destacar
que, com era previsible, aquest valor se situa 18 punts per sota de la mitjana
en la població adulta, i més de 23 punts per sota de la població jove.
Pel que fa a les anàlisis de dependència efectuades, potser el primer element
que cal subratllar és el percentatge de variabilitat que expliquen les tres pre-
guntes sobre estil de vida de l’indicador salut (11,5%), on destaquen les acti-
vitats de la vida diària com la variable més important, seguida de caminar o
passejar (columna d de la taula 2.3).
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Les diferències fonamentals en la salut percebuda dels adults segons la seva
pràctica esportiva es produeixen entre els qui fan i els qui no fan esport, i no
són especialment significatives les diferències segons la freqüència d’aquesta
pràctica, com es pot veure al gràfic 2.4, on els intervals de confiança de les
categories properes se solapen, cosa que no passa entre els que «no fan esport»
i els que «fan esport tots els dies». Així mateix, fer esport de forma esporàdica
no és fàcilment classificable, ja que els ciutadans que indiquen aquesta fre-
qüència esportiva presenten una gran dispersió en la seva salut percebuda.
Caminar o passejar també influeix en la percepció subjectiva de l’estat de
salut, ja que estan més satisfets amb aquest indicador els individus que ca-
minen o passegen (suposen un 6,8% en la variabilitat de l’indicador).
Els adults que busquen la seva primera feina o els estudiants són els més
satisfets amb la seva salut, mentre que al pol oposat es troben els jubilats,
i els pensionistes i les mestresses de casa. Això no obstant, cal matisar que
els estudiants i els aturats que busquen la seva primera feina suposen en
conjunt un 23% de la població adulta, mentre que els treballadors arriben al
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L’esport és menys important en aquest grup d’edat, i adquireixen més relle-
vància les activitats desenvolupades durant la jornada no lúdica i caminar o
passejar. Cal tenir en compte que més del 80% de la gent gran entrevistada re-
coneix que no duu a terme cap tipus d’activitat esportiva, enfront del 50% que
camina o passeja tots els dies. Aquest grup és el menys actiu dels analitzats,
però així i tot manté una valoració bastant alta sobre el seu estat de salut. Pel
que fa a l’activitat desenvolupada durant la seva vida diària, són els que donen
més importància a no mantenir-se assegut durant tot el dia, ja que es tracta,
d’altra banda, del grup que probablement més hores lliures té.
Quan s’hi inclouen la resta de característiques sociodemogràfiques, el percen-
tatge de variància explicada puja al 18,3%, i adquireix importància fonamen-
talment el sexe, ja que les dones indiquen pitjor estat de salut que els homes,
amb una importància sobre l’indicador del 28,4%. També és significatiu el ni-
vell educatiu, pel fet que mostren millor salut les persones amb més estudis.
2.3. Els beneficis de l’activitat física per a la salut
Està comprovat científicament que la pràctica de l’exercici físic i esportiu
aporta beneficis per a l’organisme humà, no solament físics, sinó també psí-
quics i socials, que poden incidir en una millor percepció del seu estat de salut,
entesa en el seu sentit més ampli, tal com ho expressa l’Organització Mundial
de la Salut.
Tot i que l’activitat esportiva s’ha anat generalitzant progressivament, tan sols
el 36,7% de la població estudiada (els espanyols de 16 a 79 anys) indica que
duu a terme alguna activitat esportiva, sigui de forma freqüent o esporàdica.
Mirar la televisió en general i entre els adults i la gent gran en particular, o
estar asseguts davant l’ordinador o la consola entre la població jove, s’han
convertit en les principals activitats d’oci dels ciutadans, que adopten estils
cada vegada més sedentaris, típics de la societat moderna actual, on a més el
treball físic associat a l’ocupació laboral va perdent presència.
En aquest àmbit, des de les autoritats i a través de diferents polítiques públi-
ques, tant a nivell microsocial com macrosocial, s’intenten promoure hàbits i
«estils de vida saludables». Però és innegable que, sense la conscienciació de
la població sobre els beneficis reals de l’activitat física i esportiva en la seva
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Pel que fa a les característiques sociodemogràfiques (columna b de la taula 2.4),
la que presenta una influència més gran és la situació de convivència. Malgrat
que tots els joves tenen una percepció molt positiva sobre la seva salut, amb
indicadors que van del 90% al 98%, els qui la valoren més positivament són
els que comparteixen pis amb amics, viuen sols, viuen a casa dels seus pares o
comparteixen pis amb germans. Al costat oposat, hi trobem els joves amb fills
o parella, o els que viuen a casa d’un dels seus progenitors. Els primers casos
es corresponen amb la situació del jove a casa dels seus pares, o de l’estudiant
compartint pis o vivint de manera independent, que es mostra extremadament
positiu respecte al seu estat de salut. Els segons podrien correspondre a matri-
monis joves, pares o mares separades i famílies joves desestructurades. Aquests
s’autoperceben amb un estat de salut una mica pitjor, si bé es troben en el marc
de l’alt estàndard de salut del grup, per damunt sempre del valor 90 de 100.
En segon lloc en importància hi ha l’estat civil, amb una relació molt similar
a la que es mostra en la variable situació de convivència. Així, manifesten
millor estat de salut els solters enfront dels casats o els qui conviuen en parella.
En el cas dels divorciats i separats, mostren una gran dispersió, de manera que
són difícils de classificar.
Adults
El grup de persones adultes, de 34 a 64 anys, té també una percepció molt
positiva sobre el seu estat de salut, si bé lleugerament inferior a la del grup
anterior. Així, aquests obtenen una mitjana de 90,6 en l’indicador de salut,
amb un interval que estaria situat entre els 75 i els 100 punts.
S’ha calculat, igual que en els casos anteriors, la influència que tenen les di-
ferents variables sociodemogràfiques i d’estil de vida en la salut percebuda
pels ciutadans (columna c de les taules 2.3 i 2.4). Entre la població adulta,
l’esport és també la variable que té més influència respecte als indicadors de
l’estil de vida actiu, si bé, de forma conjunta, només expliquen el 3,2% de la
variabilitat de l’estat de salut percebut. Quan s’hi inclouen les característiques
sociodemogràfiques, la capacitat explicativa del model puja fins al 17%, i la
situació laboral (30,8%) i l’estat civil (11,5%) són les principals variables en
l’anàlisi, mentre que l’activitat esportiva queda relegada a un 9% en la impor-
tància de Pratt.
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«qualitat de vida», poc o res es podrà fer per invertir l’accentuada tendència
cap a la inactivitat de la societat espanyola.
D’acord amb els resultats del present estudi, es pot afirmar que l’activitat es-
portiva influeix en la salut percebuda de la població espanyola. Així, practicar
esport de manera continuada influeix de forma estadísticament significativa
en l’estat de salut percebut en tots els grups d’edat, si bé amb matisos en
cadascun d’ells. Entre els joves i adults, la relació entre pràctica esportiva i
salut percebuda és pràcticament lineal, és a dir, com més freqüència esportiva,
millor valoració de l’estat de salut. Això confirmaria les tesis d’organismes
com l’American College of Sports Medicine, que sostenen la idea de «més
és millor», almenys en aquests grups d’edat. En canvi, en el grup de la gent
gran, les diferències s’observen principalment entre els qui practiquen esport
i els qui no en practiquen, independentment de la freqüència amb què es duu
a terme l’activitat. Així, entre la gent gran, més que una relació lineal, sembla
que es dóna una polaritat entre esportistes i no esportistes.
Caminar o passejar, com un altre element d’activitat física, també influeix
significativament en l’estat de salut percebut de la població, amb una impor-
tància menor que la de l’esport en els joves i adults, però no pas així en la gent
gran. Entre elles, caminar o passejar és fins i tot més influent en la percep-
ció positiva de l’estat de salut que l’activitat esportiva per si mateixa. Potser
el missatge de les autoritats sanitàries sobre els beneficis de l’activitat física
moderada, com caminar, en el que popularment ja es coneix com «la ruta del
colesterol», ha arribat de manera més eficaç a aquest grup d’edat. No és gens
estrany trobar en els nostres paisatges, tant urbans com rurals, gent gran cami-
nant o passejant, organitzades a vegades en petits grups, duent a terme aquesta
activitat «per a» i «per» la salut.
Les activitats de la vida diària desenvolupades pels individus (fent una feina
pesada, caminant, drets sense grans desplaçaments, o asseguts durant la major
part de la jornada) suposen també un element de canvi en la salut percebuda
de tots els grups d’edat excepte el més jove. Paradoxalment, el grup de gent
gran, ja jubilada, i que per això es podria pensar que té un estil de vida més
sedentari, és qui concedeix més valor a aquesta variable en la percepció de la
seva salut. Aquest fet pot estar relacionat amb la necessitat d’autopercebre’s
com a persones actives, ja que valoren més que altres col·lectius el fet de «no
ensopir-se» com un element de salut.
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la jornada diària. Cal recordar que, en aquest grup, és on s’observa un percen-
tatge més gran de persones que duen a terme una feina pesada (17,65%), a més
de ser la cohort on hi ha un nombre més petit d’individus que no fan cap mena
d’esport (el 48,3%, enfront del 63,4% en la mostra total). És, com s’ha dit, el
grup que practica més esport, però també el que camina o passeja més.
TAULA 2.4
Anàlisi de regressió. Variable dependent: salut percebuda. Variables
independents: estil de vida i variables sociodemogràfiques
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN
























































































































R2 corregida 18,5% 10,2% 17,1% 18,3%
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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A més de les variables relacionades amb l’activitat física dels individus, s’ha
analitzat també fins a quin punt les característiques sociodemogràfiques (sexe,
edat, estat civil, nivell educatiu, etc.) influeixen o condicionen l’estat de salut
percebut. Així, aquestes característiques expliquen en certa manera la part so-
cial del concepte «salut», de manera que el seu abast és diferent segons el grup
d’edat analitzat. Entre els joves, per exemple, té molt pes la variable «situació
de convivència»; entre els adults, la que té més força és la «situació laboral», i
entre la gent gran, el gènere i el nivell educatiu, com s’ha vist en comentar les
anàlisis per grups d’edat.
En aquest sentit, per exemple, ser home o dona només ha mostrat tenir una re-
lació estadísticament significativa amb l’estat de salut percebut en el cas de les
persones de més edat, ja que han estat elles les que han percebut la seva salut
de manera més negativa que els seus companys generacionals. Són abundants
els estudis de gènere i salut que documenten aquesta relació inversa entre ser
dona i referenciar pitjor salut. D’altra banda, es coneix la inferior incorporació
de la dona a l’àmbit esportiu, fonamentalment en l’esport de competició, on es
donen diferències de gènere tant en el fet de fer esport com en el tipus d’esport
practicat (Martínez del Castillo, 2005). En aquest sentit, es produeix una doble
situació negativa, ja que, com s’ha indicat, una menor activitat esportiva influ-
irà al seu torn en un pitjor estat de salut.
Com s’exposava en capítols anteriors, un dels objectius de l’estudi era analit-
zar de manera especialment detallada els resultats de joves i gent gran. Pel que
fa als joves, és important recordar que la prevalença de l’activitat esportiva i
física en l’edat adulta i gran està clarament relacionada amb el desenvolu-
pament d’aquest tipus d’activitats en l’edat infantil i juvenil. Entre els joves
es recomana la realització d’activitats moderades de 3 a 5 dies a la setmana.
L’estudi ha confirmat la relació progressiva entre esport i salut en aquest grup,
que d’altra banda manifesta en termes generals sentir-se bé o molt bé respec-
te al seu estat de salut. És, a més, el grup que practica més esport, tot i que
malgrat això hi ha encara un alt percentatge de joves que no duen a terme cap
tipus d’activitat física.
Pel que respecta a la gent gran, com tothom sap, és un grup que té un pes
demogràfic cada cop més important, a causa de l’augment de l’esperança de
vida i d’una baixa taxa de natalitat. La gent gran, a més, experimenta canvis
biològics, psicològics i socials associats a l’edat que els converteix en un col-
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TAULA 2.3
Anàlisi de regressió.(5) Variable dependent: salut percebuda.
Variables independents: estil de vida
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN






























R2 corregida 9,2% 3,3% 3,2% 11,5%
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(5) Per a cada variable apareixen els valors següents: els coeficients beta (B), l’error típic (ET) entre parèntesis i
la significació estadística. Respecte a la última, s’ha indicat de la manera següent: ** significatiu al 99% (p <
0,01), * significatiu al 95% (p < 0,05). Finalment, es presenta el R2 del model, és a dir, el percentatge de variància
explicada (la variabilitat deguda a les variables introduïdes en la regressió).
(6) Igual que en la regressió lineal, en la regressió categòrica, els principals resultats són els coeficients de regres-
sió (B), si bé en aquest tipus d’anàlisis no són fàcilment interpretables. És per això que s’hi inclouen els valors de
l’índex de Pratt (o importància de Pratt). La suma de les importàncies de totes les variables independents és 100,
per la qual cosa els seus valors es poden interpretar com a percentatge d’importància en la variable dependent.
Joves
Per als joves de 16 a 34 anys, la salut està condicionada en menys mesura per
l’estil de vida i per les variables sociodemogràfiques –en el primer cas, explica
un 3,3% de la variabilitat, i en el segon el 10,2% (columna b de les taules 2.3
i 2.4)–. Aquesta menor explicació dels models de regressió pot ser deguda al
fet que els joves perceben la seva salut d’una manera molt positiva (la mitjana
de l’indicador se situa en el valor 95,8), sense grans diferències entre ells, de
manera que l’estàndard de salut serà molt alt i homogeni dins del col·lectiu, la
qual cosa explica que es produeixi una escassa variabilitat entre els integrants
d’aquesta cohort.
En aquest grup d’edat, l’única variable relativa a l’estil de vida actiu que té
rellevància en la variabilitat de l’estat de salut percebut és la pràctica esportiva
(16% en importància sobre la salut), mentre que caminar o passejar és una ac-
tivitat subsidiària respecte a la primera, i considerablement menys important, i
és completament irrellevant i no significativa l’activitat desenvolupada durant
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A més d’exposar els resultats obtinguts per al conjunt de la mostra, es presen-
ten les anàlisis per a les tres submostres estudiades de forma independent (jo-
ves, adults i gent gran), cosa que permet aprofundir en les realitats diferencials
que identifiquen cada grup d’edat.
Població general
Els primers resultats que es presenten són els relatius a la mostra total, con-
formada per la població espanyola de 16 a 79 anys. Els resultats de l’anàlisi
de regressió són els que apareixen a la columna a de les taules 2.3 i 2.4. En
aquesta última taula, s’hi inclou el model de regressió complet, que conté tant
les variables d’activitat física com les característiques sociodemogràfiques
dels individus.
En la primera regressió (vegeu taula 2.3a) s’observa que les tres variables de
manera conjunta poden explicar un 9% de la variabilitat en l’indicador de salut
percebuda de la població espanyola, i és l’esport el que més aporta a aquesta
variació, amb una importància del 62,5%, seguit per caminar o passejar (33,7%)
i, finalment, amb una importància molt inferior, l’activitat desenvolupada en
la vida diària, que influeix molt poc (menys del 4%) en la percepció de l’estat
de salut.
Quan s’inclouen en el model altres variables de tipus sociodemogràfic (vegeu
taula 2.4), com són el sexe, l’edat, l’estat civil, el nivell educatiu, la situació
laboral, etc., la variable que manté més relació amb l’estat de salut percebuda
és l’edat dels entrevistats, en la qual –com es podia esperar– es produeix una
relació negativa, és a dir, com més edat, pitjor valoració de l’estat de salut.
També influeixen en aquesta percepció el nivell educatiu (amb una relació
positiva, és a dir, com més nivell d’estudis millor percepció de l’estat de salut)
i la situació laboral. En aquest sentit, s’han contrastat per diversos estudis les
desigualtats en salut basades en criteris socioeconòmics, cosa que pot explicar
la direcció de l’associació d’aquella amb el nivell educatiu i la situació laboral
dels ciutadans, com a variables clarament unides a la situació socioeconòmica
dels individus.
Per acabar, val la pena indicar que fer esport i caminar continuen amb la re-
lació exposada anteriorment, mentre que la resta de variables mantenen una
correspondència poc important.
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lectiu al qual s’orienten nombroses polítiques destinades a millorar la seva
situació. A mesura que hom envelleix augmenten els nivells de sedentarisme, i
sembla que això afecta l’envelliment físic. Tots els estudis efectuats des d’una
perspectiva biomèdica aposten per l’exercici físic com a motor de millora de
la salut física i mental que mitigui aquest cercle viciós, i fins i tot mostren que
les activitats moderades, com caminar, nedar o anar amb bicicleta, suposen
beneficis en el benestar d’aquestes persones. Els resultats d’aquesta investiga-
ció confirmen des d’un altre punt de vista aquestes afirmacions, ja que matisen
que el benestar de la gent gran, mesurat a través de la salut autoreportada, està
en gran manera condicionat per les activitats desenvolupades en la vida diària.
En aquest grup d’edat, la tesi de «com més millor» no sembla que funcioni,
i l’important en la seva percepció de salut és sentir-se actius en un període
de forçosa inactivitat o de la seva reducció. En aquest sentit, des de l’OMS
s’aposta pel desenvolupament d’un envelliment actiu, com a element benefi-
ciós per a la salut, i entre les seves recomanacions es remarca la importància
d’incloure activitats físiques en el dia a dia de la persona gran, a casa, a la
feina si en tingués o en el temps lliure. Es recomanen activitats com passejar,
pujar o baixar escales, cuidar el jardí, ballar, nedar, etc.
En resum, en aquest treball s’ha contrastat empíricament la relació entre l’ac-
tivitat física i esportiva que duen a terme els espanyols i com perceben el seu
estat de salut, si bé amb matisacions en cada grup d’edat. Les diferents admi-
nistracions proven de conscienciar la població sobre els beneficis de l’exercici
en la salut. El missatge sembla haver arribat a la població, que interioritza
missatges positius vers l’esport com a motor de salut, però així i tot un alt per-
centatge de ciutadans continua sense actuar en conseqüència. La vinculació
entre esport i qualitat de vida, com a element més ampli que la salut, pot ser un
altre mecanisme susceptible de ser explotat per «enganxar» la població.
Des dels professionals de l’esport i de la salut, a través de l’evidència científi-
ca aportada pels estudis duts a terme, s’ha insistit en la pràctica d’exercici físic
com a element de salut, sota uns paràmetres determinats de durada, freqüència
i intensitat, en el que s’ha anomenat les teories de la «relació dosi-resposta».
Des d’aquest punt de vista, només l’activitat desenvolupada sota aquests parà-
metres és efectiva per a la salut. Ja hi ha veus en contra d’aquestes tesis (Blair,
2006), que indiquen que «fer una mica d’activitat física és millor que no fer
res», de manera que l’exercici moderat, com pot ser caminar, dut a terme per
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joves. La realització d’una feina dura físicament s’associa amb nivells més alts
de salut (cal tenir en compte que són els joves i adults, fonamentalment, els que
duen a terme aquest tipus de feina); valoren positivament la seva salut els
qui duen a terme la seva activitat diària caminant amb desplaçaments freqüents,
i, finalment, els que estan principalment drets o asseguts la major part del dia.
En resum, com s’ha mostrat, salut i activitat física estan relacionades des de
diverses perspectives, que inclouen el mateix discurs dels ciutadans espanyols
de totes les edats. L’argumentació medicofisiològica sembla que ha fet impac-
te en la població, la qual assumeix que aquests dos components es troben ne-
cessàriament units. Així ho expressen explícitament, i així apareix en analitzar
empíricament aquestes dues realitats. De fet, s’ha observat aquesta connexió
entre l’indicador «salut percebuda» i les tres variables que mesuren l’«estil de
vida actiu» de la població.
Això no obstant, es considera necessari dur a terme una anàlisi més exhausti-
va, que tingui en compte les característiques socials i individuals dels entre-
vistats, ja que, com s’ha indicat, tant el concepte de salut com el d’estil de vida
estan condicionats pel context social, cultural i personal dels implicats. En
aquest sentit, s’ha dut a terme una anàlisi de dependència, que inclou totes les
variables de manera conjunta, amb la qual cosa es podrà analitzar l’efecte de
cadascuna d’elles sobre la salut, amb independència de l’efecte de les altres.
El tipus d’anàlisi estadística duta a terme per aclarir aquest efecte és l’anàlisi de
regressió. Aquesta anàlisi permet comprovar quina influència tenen una sèrie de
variables (anomenades «variables independents» o «predictores») sobre una al-
tra (la «variable dependent»). En el nostre cas, es van dur a terme dues d’aques-
tes anàlisis: en la primera, la variable dependent va ser l’indicador de salut per-
cebuda, i com a variables predictores o independents vam considerar cadascuna
de les variables que defineixen l’estil de vida dels individus (caminar, activitat
esportiva i ocupació diària). En una segona anàlisi, es van incloure com a varia-
bles predictores, a més de les ja esmentades, les variables sociodemogràfiques
següents: sexe, estat civil, nivell d’estudis finalitzats, situació laboral, nombre
de persones a la llar, situació de convivència, nacionalitat, ingressos i hàbitat.(4)
(4) Atès que les variables independents no són mètriques, sinó ordinals o nominals, no és convenient la realització
de regressions clàssiques, per la qual cosa s’ha efectuat una regressió categòrica amb escalament òptim, el funcio-
nament de la qual és, en general, el mateix que el d’una regressió lineal clàssica, on les variables són transformades
utilitzant l’escalament òptim.
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un percentatge molt més alt de població, també té beneficis sobre la salut
d’aquesta. Més és millor que menys, però una mica és millor que res, segons
aquestes apreciacions, i en el cas de la població gran, això és el que mostren
les anàlisis efectuades per al cas espanyol en aquest treball d’investigació.
És possible que aquest missatge sigui més assequible per als ciutadans i, per
tant, menys rebutjat en el seu vessant conductual, i d’aquesta manera s’acon-
segueixi l’objectiu final, millorar la salut de la població, a través de la pràctica
esportiva i l’exercici físic, és a dir, d’estils de vida actius.
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No passa el mateix amb la pràctica esportiva, que afecta significativament tots
els grups d’edat. Entre els joves i adults, aquesta relació és pràcticament lineal,
és a dir, com més freqüència en la pràctica esportiva més valoració positiva
del seu estat de salut. No és així entre la gent gran, on les diferències s’observen
entre els qui practiquen esport i els que no, ja que els qui fan esport, encara que
sigui de forma esporàdica, mostren més salut percebuda respecte a la resta.
Finalment, s’observa una clara relació entre l’activitat física efectuada durant
la jornada no lúdica (laboral, de feines domèstiques, estudiantil, etc.) i la per-
cepció subjectiva de l’estat de salut, en tots els grups d’edat excepte en els
TAULA 2.2
Mitjanes de salut percebuda segons activitat física i grups d’edat
MITJANA INDICADOR SALUT PERCEBUDA
MOSTRA




No camina 77,3 87,5 76,7 65,8
Camina de forma esporàdica 82,9 87,4 81,2 77,0
Camina 2 o 3 vegades a la setmana 84,6 91,5 81,5 76,4
Camina tots els dies 83,9 88,8 82,2 77,1










No fa esport 79,2 86,7 78,4 71,5
Fa esport de forma esporàdica 86,0 90,7 82,1 82,6
Fa esport 2 o 3 vegades a la setmana 86,1 88,7 85,0 78,1
Fa esport tots els dies 90,6 93,1 89,9 78,7








Assegut 79,4 89,3 77,3 62,8
Dret 82,8 88,7 82,7 75,0
Feina pesada 88,5 89,1 87,9 82,2
Caminant 81,8 87,4 79,5 78,9
Total 82,1 88,6 80,4 72,5
Notes: (*) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en salut subjectiva assoleixen nivells estadísticament
significatius, amb una p < 0,05.
(**) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en salut subjectiva assoleixen nivells estadísticament
significatius, amb una p < 0,01.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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III. Estils de vida i benestar
«Qualitat de vida» és un concepte relativament nou (les primeres publica-
cions apareixen als anys setanta) que sorgeix amb el propòsit d’ampliar i su-
perar dos conceptes comunament considerats en els objectius de les polítiques
socials: un concepte de forta implicació economicista, el welfare, i un altre
d’implicació fortament psicosocial, el well-being. A partir dels anys vuitanta,
el concepte de «qualitat de vida» adquireix una importància extraordinària en el
disseny de tot tipus de polítiques, programes o projectes socials –sanitaris,
ambientals, etc.–, ja que es plantegen com a objectiu precisament la «millora
de la qualitat de vida». Així s’expressen, també, les polítiques i els progra-
mes de promoció de l’esport o de l’activitat física, en general, tant a Espanya
(vegeu número especial de la Revista Española de Geriatría y Gerontología
[REGG], 2005, 3), a Europa (vegeu, per exemple, The European-Enhancing
Phisical Activity; UNISPORT, 1993) o en altres fòrums internacionals (vegeu,
per exemple, la proposta de l’Organització Mundial de la Salut anomenada
Heidelberg Guideliness for Promoting Physical Activity).
Atesa la importància de la salut i la qualitat de vida en les polítiques esportives
(i en l’ampli context de l’exercici físic), en el plantejament del present estudi es
va considerar que, a més de tenir una relació amb la salut (com s’ha vist en el
capítol anterior), l’activitat física i l’esport també podrien contribuir al benestar
i la qualitat de vida de les persones. Precisament és aquesta la relació que es
pretén aclarir en el present capítol.
Això no obstant, i abans d’exposar els resultats obtinguts, convé discutir els
problemes existents en la mateixa definició operacional i mesurament de la
qualitat de vida (QV) i el benestar.
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patir dolors o molèsties en alguna part del cos segueix una tendència semblant,
si bé una mica més acusada, en totes les edats.
Finalment, des d’un punt de vista psicosocial, el vincle entre salut i vida activa
en l’estudi es reflecteix a partir de la possible associació entre l’indicador de
«salut percebuda» i les activitats físiques desenvolupades per l’individu. Així,
s’ha procedit a analitzar la influència que les variables que mesuren l’estil de
vida dels ciutadans poguessin tenir sobre la valoració que fan respecte al seu
propi estat de salut. Per fer-ho, s’ha dut a terme una anàlisi que permet compro-
var si l’estimació de l’estat de salut canvia en funció dels nivells d’activitat que
mostra la persona (per exemple, si canvia en funció de si camina més o menys,
de si practica més o menys esport o del nivell d’activitat del seu dia a dia). Es
poden observar els resultats a la taula 2.2.
Com s’observa a la taula següent, caminar o passejar afecta positivament la
percepció subjectiva de l’estat de salut dels ciutadans en general, però si ana-
litza de manera independent cadascuna de les mostres de població, s’aprecia
que únicament entre la gent gran es produeix aquesta relació de forma estadís-
ticament significativa.
GRÀFIC 2.3
Recomanació d’activitat física per part del seu metge o terapeuta
i dolors o molèsties en alguna part del cos, segons edat de l’entrevistat
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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3.1. Què entenem per qualitat de vida?
Com s’ha dit en l’apartat anterior, la qualitat de vida sorgeix com a concep-
te que fa referència a certs «resultats» socials i que prova de superar altres
conceptes fins a cert punt reduccionistes (welfare, economicista; well-being,
psicosocial). És també un atribut multidimensional que, com la vida, dóna
compte de la diversitat de fenòmens amb l’esment positiu de qualitat. En al-
tres paraules, millorar la «qualitat de vida» en un individu, grup d’individus
o població, es refereix a millorar una sèrie de condicions d’aquest individu,
persona o població. Així, per exemple, des d’un punt de vista poblacional, la
coneguda publicació The Economist ha proposat un índex de qualitat de vida
en el qual inclou indicadors econòmics, salut, estabilitat política, seguretat
social, participació social, estabilitat familiar, igualtat de sexes, etc. De ma-
nera semblant, des d’un punt de vista contextual, Moos i Lemke (1996, vegeu
Fernández-Ballesteros, Zamarrón i Maciá, 1996) van desenvolupar un instru-
ment multidimensional que avalua un seguit de variables físiques i arquitectò-
niques, de política organitzativa, de personal i residents i de clima social per
valorar la qualitat de contextos residencials (i d’altres tipus). Lawton (1985),
per la seva banda, ha definit un concepte de «qualitat de vida» individual pen-
sat per a la gent gran en què inclou aspectes com la satisfacció amb la vida i
el benestar, la salut i la competència física, l’ambient físic o la percepció de
l’ambient.
En resum, la mesura de la qualitat de vida té dues característiques essencials:
ser multidimensional i disposar d’aspectes objectius i subjectius de la vida.
Això no obstant, si són les característiques que destaquen els diferents autors,
la qualitat de vida s’ha anat reduint a un concepte subjectiu. És a dir, si és
cert que la qualitat de vida pot ser considerada com a multidimensional –en el
sentit de fer referència a diversos aspectes de l’objecte d’estudi, sigui aquest
un individu, un grup d’individus, un context o una població–, l’examen de les
múltiples dimensions la major part de les vegades es duu a terme a partir de
l’opinió, el judici o l’avaluació de les mateixes persones de les quals es vol
avaluar la seva qualitat de vida. Així, si es considera que la qualitat de vida re-
cull aspectes de salut, econòmics, familiars o socials, es pregunta a l’individu
(o al grup, etc.) si considera que la seva vida, en aquest àmbit concret, li va
bé o si està satisfet amb aquest aspecte de la seva vida, o si considera que
aquesta dimensió vital és important per a ell o ella. En definitiva, a l’hora
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D’altra banda, s’observa un interès creixent per l’esport i les activitats espor-
tives, tant en el seu vessant pràctic com d’espectacle.
2.2. La relació entre estil de vida actiu i salut percebuda
L’associació entre salut i estil de vida actiu es pot mostrar des de diverses
perspectives, ja sigui des d’un punt de vista físic (epidemiològic), psicosocio-
lògic (estat de salut percebut) o motivacional.
Com ja vam veure en el capítol anterior, des d’aquesta última visió, la població
que practica algun esport (36,7%) argumenta com a principals motivacions(3)
per al desenvolupament d’aquesta activitat temes relacionats amb la salut, com
«mantenir i/o millorar la salut» (20,3%), «mantenir el benestar físic i psíquic»
(11,7%), per «problemes de salut» (9,7%) o per «consell mèdic» (1,9%).
Aquests percentatges mostren variacions importants per grups d’edat, com es
pot veure a les taules 1.5 i 1.6 del capítol I. Això no obstant, també s’utilitza
la falta de salut per a l’argument contrari, és a dir, per no dur a terme activitats
esportives, en un percentatge relativament alt (18,1%).
En termes generals, la població espanyola considera que esport i activitat fí-
sica són «bons per a la salut» (el 97,6% així ho indiquen) i que «permeten
sentir-se més a gust amb un mateix» (95,7%), és a dir, que afecten el benestar
integral de l’individu (taula 1.8 del capítol I). El percentatge de persones que
pensen que és «dolent per al cor», «empitjora l’estat general del cos» o és «do-
lent per als ossos» és, en tots els casos, inferior al 8%. Tan sols és significa-
tiu el percentatge d’individus que creuen que l’activitat física o esportiva «fa
sentir-se més ansiós», afirmació que sosté un 18,3% dels individus estudiats
(percentatge que augmenta fins a un 23,9% entre la gent gran).
D’altra banda, la relació entre salut i vida activa, des d’un punt de vista més
fisiològic, suposa que al 43,1% de la població espanyola el seu metge o te-
rapeuta li ha recomanat que faci alguna activitat esportiva o física, com per
exemple passejar. Aquest percentatge puja fins al 63,5% entre els majors de
64 anys (gràfic 2.3). És interessant contrastar que la població que manifesta
(3) Els percentatges corresponen al total de respostes, ja que es tracta d’una pregunta multiresposta, és a dir, els
entrevistats podien mostrar més d’un motiu. El total, per tant, suma més del 100%.
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d’estudiar la qualitat de vida, la tendència és reduir-la a una condició subjecti-
va que requereix el judici, apreciació i avaluació de la persona i on no compta
principalment la seva realitat «objectiva» (quina és la seva renda, si té o no
patiments crònics, si s’ha divorciat o si viu en un barri d’alta criminalitat).
Això no obstant, l’equiparació de l’apreciació subjectiva d’una determinada
situació no necessàriament es correspon sempre amb la seva determinació ob-
jectiva (o, preferim dir-ne, «intersubjectiva»). Es procedeis a observar alguns
resultats d’investigació relatius a aquest tema, que serviran per contextualitzar
les troballes d’aquesta investigació.
Per exemple, el judici i avaluació del confort físic d’un determinat context
covaria molt escassament amb un judici objectiu de condicions de confort, el
judici subjectiu sobre la competència física està molt escassament associat a la
competència avaluada per procediments objectius, la salut subjectiva es troba
escassament associada amb exàmens mèdics, radiològics o analítics (vegeu,
per exemple, Fernández-Ballesteros, 1997), si bé s’ha demostrat empíricament
que aquest últim és un bon predictor de la mortalitat i l’ús de serveis sanitaris
(vegeu, per exemple, DeSalvo, 2005; Fan et al., 2002; Bierman et al., 1999;
Tatsuro et al., 2006, o Ferraro i Farmer, 1999), la qual cosa probablement
remet a la seva superior capacitat d’abraçar en un sol indicador els múltiples
aspectes que componen la salut d’una persona. D’altra banda, les mesures
recollides sobre conceptes subjectius, com ara la satisfacció, el benestar o la
felicitat, estan fortament associades. Encara que els psicòlegs investiguin so-
bre aquests diferents conceptes i provin d’atribuir-los connotacions diferents
(per exemple, la satisfacció amb la vida es refereix essencialment al passat,
mentre que el benestar i la felicitat són conceptes situacionals), tots apunten a
un significat molt semblant.
Amb aquesta anàlisi de la falta de concordança entre dimensions objectives i
subjectives i l’alta correlació entre dimensions subjectives, no es pretén criti-
car les mesures subjectives sinó justificar que de les segones no sempre es pot
generalitzar a les primeres i que les segones no solament tenen significats molt
semblants, sinó que la seva falta de diferenciació es dóna perquè totes presen-
ten el mateix «biaix» atribuïble al mètode: l’autoinforme. Això no obstant, cal
assenyalar també que aquest «biaix» metodològic és també la seva principal
potencialitat, ja que la valoració que una persona té sobre com és de feliç, com
està de satisfet amb tal o tal altra parcel·la de la seva vida o amb la seva vida en
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Altres autors, potser menys precisos, consideren simplement que un estil de
vida és saludable si «genera o manté la salut» (Sagrera i Bautista, 1994). Això
no obstant, ja sigui des de la visió restrictiva d’uns, o la més laxa d’altres, el
que sí que hi ha en la literatura és unanimitat a l’hora de reconèixer que l’acti-
vitat física és un element potenciador de la salut (Generelo, 1998). En aquest
sentit, es considera que l’exercici millora tant les funcions físiques com les
mentals o psicològiques relacionades amb la «imatge corporal», sensació de
benestar, etc., i redueix factors de risc per a la salut com l’obesitat, la diabetis
o el colesterol, entre d’altres.
Tot i que són molts els estudis epidemiològics que posen de manifest la inne-
gable relació entre exercici físic i salut, expressen la dificultat de dur a terme
estudis longitudinals que evidenciïn relacions causals. Aquests estudis es ba-
sen en el concepte més biològic de «salut», ja que utilitzen indicadors físics
(ritme cardíac, tensió arterial, dolors musculars, etc.) per mesurar la salut de la
població objecte d’estudi. Partint d’aquests indicadors, s’estima que entre un
9% i un 16% de les morts produïdes als països desenvolupats poden ser atri-
buïdes a un estil de vida sedentari, tenint en compte que aquests hàbits de vida
van associats en molts casos a altres factors de risc, com hàbits alimentaris poc
saludables o consum de tabac i/o alcohol (Entrala et al., 2003).
Així, l’OMS ha advertit que el sedentarisme pot ser un element que provoca
mortalitat, morbiditat i discapacitat, al mateix temps que el situa com un dels
deu principals factors de risc de mortalitat i discapacitat al món, a causa de
les malalties estretament associades amb aquest estil de vida (malalties car-
diovasculars, diabetis, obesitat, hipertensió, osteoporosi, depressió, ansietat,
etc.).
Això no obstant, la configuració del concepte de salut en el seu vessant
més integrador, com s’ha indicat anteriorment, suposa assumir indicadors més
complets que abracin dimensions no únicament físiques del terme. En aquest
sentit, hi ha pocs estudis que lliguin salut amb la realització d’activitats físi-
ques i esportives, absència encara més destacada en el cas espanyol.
La societat espanyola actual es caracteritza en aquest àmbit per dos trets an-
tagònics. D’una banda, es troba al capdavant d’Europa pel que fa a taxa d’in-
activitat física per habitant, tot mostrant un notable sedentarisme característic
de les societats occidentals modernes (Ministeri de Sanitat i Consum, 2004).
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general, o la seva valoració sobre la seva qualitat de vida, és l’únic indicador
possible de com percep i interpreta ella aquests conceptes.
Malgrat que no és el moment de discutir les raons de diferent tipologia (epis-
temològiques, metodològiques o, fins i tot, ideològiques) que expliquen
aquesta tendència de «reduccionisme i subjectivització» de la qualitat de vida
(fet fàcilment constatable en qualsevol revisió de la literatura científica), sí
que sembla important explicitar aquest fenomen, ja que és el que justifica
l’ús que es dóna en aquest estudi al concepte de «qualitat de vida» i perquè
s’estudiarà preguntant als participants com avaluen una sèrie d’aspectes de la
seva vida (vegeu Fernández-Ballesteros, en premsa). És a dir, s’ha utilitzat
el concepte de «qualitat de vida subjectiva» fent preguntes relatives a la sa-
tisfacció amb la vida i el benestar, i a més hem inclòs una pregunta criterial
(monodimensional) sobre qualitat de vida.
3.2. La mesura de la qualitat de vida subjectiva i conceptes
relacionats
A la taula 3.1 es presenten les preguntes relatives a les tres dimensions avalua-
des (qualitat de vida, QV; satisfacció amb la vida, SV, i benestar, B), ja que es
considera que pertanyen a una mateixa xarxa de significats subjectius. Així,
s’assumeix que QV i SV són dos conceptes amplis, confosos en la literatura
científica, que impliquen dimensions temporals diferents; QV es refereix al
present, mentre que SV fa referència al passat. Finalment, s’avalua el benes-
tar, no solament en general, sinó també a través de vuit contextos: els diners,
l’habitatge, el temps lliure, la feina, la salut, i les relacions amb la parella, amb
la família i amb els amics. Aquestes tres dimensions ajudaran a operaciona-
litzar el concepte.
Els resultats obtinguts d’aquestes valoracions, com es pot observar al gràfic 3.1,
obtenen en tots els casos puntuacions superiors al valor mitjà (punt 5 en una es-
cala de 0 a 10). Els diners són l’indicador més mal valorat (amb una puntuació
mitjana gairebé de 5), juntament amb el temps lliure (amb una mitjana lleuge-
rament superior a 6), la satisfacció amb la vida i la satisfacció amb la feina. Les
puntuacions sobre benestar general i satisfacció amb la vida són coincidents
amb l’opció de resposta «bastant satisfet». Així mateix, la qualitat de vida en
general obté una puntuació equivalent a «bona».
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comentat en el capítol anterior, a mesura que augmenta l’edat, l’estil de vida
es va fent més sedentari, fonamentalment per l’absència de pràctica esportiva,
i és molt semblant el percentatge de persones que passen la major part de la
seva jornada diària i/o laboral asseguts, en les diferents cohorts.
D’altra banda, hi ha les persones caracteritzades per un «estil de vida actiu»,
és a dir, que practiquen esport, caminen o passegen i desenvolupen una feina
no sedentària en la seva jornada diària. En aquest cas, són els joves els més
actius, principalment pel que fa a pràctica esportiva, i caminar o passejar és el
més habitual en tots els grups d’edat.
En resum, en l’estudi es consideren les variables «caminar o passejar», «fer
esport» i «activitats de la vida diària» com els elements conformadors de l’ac-
tivitat dels entrevistats i, per tant, els indicadors de l’estil de vida més o menys
actiu o sedentari de la població espanyola. Les tres variables seran analitzades
segons si influeixen o no en la valoració que es fa sobre la salut.
Salut i estil de vida actiu
Dins de la mateixa definició que fa l’OMS sobre el concepte de «salut», hi
apareix l’exercici físic com a element conformador, vinculat amb la concepció
d’hàbits de vida com el consum d’alcohol o de tabac, o costums alimentaris.
Salut i exercici físic i/o esportiu apareixen clarament units per als investiga-
dors de les dues disciplines (Medicina i Esport), de manera que hi ha una gran
quantitat d’estudis que confirmen aquesta unió, des del punt de vista teòric i
empíric, si bé generalment el concepte de salut que fan servir és el que deriva
del paradigma biomèdic, és a dir, definida únicament com a absència de ma-
laltia.
Segons diverses investigacions, la realització d’activitats físiques i esportives
constitueix un element beneficiós per a la salut (Carbin, Pangrati i Welk, 1994),
i no és avantatjós l’exercici poc freqüent. La continuïtat i intensitat de l’activi-
tat física i esportiva també és motiu de preocupació per a l’American College
of Sports Medicine, que considera que almenys és necessari dur a terme 30
minuts d’activitat física de baixa a moderada intensitat, durant la major part de
la setmana, per obtenir beneficis per a la salut. Així, indiquen que «les perso-
nes que duen a terme amb regularitat activitats de més durada obtindran grans
beneficis per a la salut» (USDHHS, 1996).
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TAULA 3.1




JOVES ADULTS GENT GRAN
MITJANA DESV. TÍP. MITJANA DESV. TÍP. MITJANA DESV. TÍP. MITJANA DESV. TÍP.
Qualitat de vida
Valoració de la seva
qualitat de vida 7,4 1,8 7,8 1,4 7,4 1,6 7,0 1,9
Satisfacció amb la vida
Satisfacció amb la seva vida 6,6 2,9 7,4 2,4 6,6 2,8 6,3 2,7
Benestar
Benestar amb la seva vida
en general 7,1 2,5 7,8 2,0 7,2 2,4 6,7 2,7
Benestar amb el seus diners 5,5 2,6 5,9 2,5 5,7 2,5 5,3 2,8
Benestar amb el seu habitatge 7,3 2,5 7,4 2,5 7,5 2,3 7,8 2,0
Benestar amb el seu temps lliure 6,5 2,9 6,4 2,9 6,4 2,8 7,7 2,4
Benestar amb la seva feina 6,9 2,4 7,2 2,2 6,9 2,3 7,6 2,2
Benestar amb la seva salut 7,1 2,4 8,1 2,0 7,1 2,3 6,3 2,6
Satisfacció amb la seva relació
amb la parella 8,4 2,0 8,8 1,8 8,4 2,0 8,4 2,0
Satisfacció amb la seva família 8,5 1,9 8,8 1,7 8,5 1,9 8,8 1,6
Satisfacció amb els seus amics 8,5 1,6 8,8 1,5 8,3 1,7 8,7 1,6
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(1) Per al càlcul dels valors mitjans de cada indicador, s’han considerat missing els valors 8 i 9 (ns i nc), per
analitzar només la resposta de les persones que tenen una valoració efectiva. Atès que no totes les preguntes eren
mesurades en la mateixa escala (les preguntes estaven formades per una escala de resposta de cinc punts [1 a 5],
llevat de la pregunta sobre la satisfacció, formada per quatre valors [1 a 4]), i amb l’objectiu de facilitar la compa-
ració entre elles. S’han transformat els seus valors de manera que el valor mínim és 0 i el màxim 10, tot mantenint
la composició original de les dades.
De les puntuacions davant aspectes concrets de la vida, les més altes es refe-
reixen al benestar relatiu a les relacions socials, amb valoracions per damunt
dels 8 punts. Les relacions amb la parella, amb els amics i amb la família són
els aspectes més ben valorats pels ciutadans, amb apreciacions clarament per
sobre de la satisfacció general o la qualitat de vida.
Aquestes valoracions es modulen per grup d’edat (taula 3.1), i es produeix
una relació inversa entre la valoració dels conceptes més generals –vida ge-
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Seguint aquest patró dual, es diferencia en primer lloc entre els que practiquen
esport i els que no en practiquen (esport com a element únic d’activitat física,
i que comporta a més certa reglamentació, més o menys estricta); i, en segon
lloc, es distingeix entre les persones que duen a terme un altre tipus d’activitats
com poden ser caminar o passejar, i que constitueixen elements vinculats amb
l’exercici físic, i els que no desenvolupen aquest tipus d’activitat. En aquest
sentit, caminar es pot considerar com una activitat «natural», a l’abast de totes
les edats. Aquests dos conceptes, esport i activitat física vinculada amb ca-
minar o passejar de manera habitual, es troben avui dia, en la major part dels
casos, lligats a moments d’oci i temps lliure. Això no obstant, també sembla
interessant tenir en compte l’activitat física desenvolupada en la jornada no
lúdica (ja sigui laboral, de tasques domèstiques, etc.), i que pot comportar o
no activitats físiques o corporals.
És per tot això que, en l’estudi que es desenvolupa en aquestes pàgines, s’ha
entès activitat física en un sentit ampli, que abraça tant la pràctica esportiva
com el desenvolupament d’un altre tipus d’accions (caminar o passejar, i les
ocupacions de la vida diària), les quals, si bé no requereixen a priori un esforç
tan intens i/o regulat com l’esport, sí que suposen treball físic, la qual cosa, se-
gons evidencien els estudis científics en aquest àmbit, està relacionada d’una
manera o d’una altra amb la salut de la població.
L’American College of Sports Medicine proposa en diverses guies la freqüèn-
cia i intensitat òptimes d’exercici que han de desenvolupar els individus per-
què es produeixi una millora de la seva capacitat física. Es considera que cal
dur a terme activitats físiques i esportives de tres a cinc dies a la setmana,
d’intensitat baixa a moderada, amb una durada d’entre 20 i 60 minuts. Aquests
paràmetres dependran, però, del tipus d’activitat efectuada i altres factors. Se-
guint aquestes consideracions, s’han tingut en compte tres indicadors en l’es-
tudi, per als quals es van redactar les preguntes i alternatives de resposta tal
com vénen definits en el capítol anterior (taules 1.13 i 1.14).
Amb aquesta classificació es distingeix, d’una banda, el que es podria anome-
nar «estil de vida purament sedentari», caracteritzat per no caminar o passejar
de forma habitual, no fer esport i passar la major part de la jornada diària as-
segut, i que suposarà el pol oposat a l’estil de vida actiu que es propugna des
de les autoritats sanitàries, com a element beneficiós per a la salut. Com s’ha
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neral, qualitat de vida i satisfacció amb la vida, i incloent-hi la salut– i el
grup d’edat al qual pertany l’entrevistat. En el sentit oposat (millor valoració
de les persones en augmentar la seva edat), només actuen les valoracions de
l’habitatge, la feina i el temps lliure. Així, a cop d’ull, els joves es mostren
més «feliços» i satisfets amb la seva vida en general, però no pas així en as-
pectes concrets, com l’accés a l’habitatge o el treball, problemes comunament
coneguts d’aquest grup generacional.
Com s’ha assenyalat en la introducció d’aquest capítol, s’està avaluant un con-
junt de conceptes altament relacionats. Per això, i per simplificar, s’aprofitarà
aquesta estreta relació per elaborar un únic indicador global.
L’anàlisi factorial és el procediment estadístic indicat per obtenir una única
variable que agrupi aquelles preguntes que demostren tenir puntuacions molt
relacionades entre si. Després de dur a terme aquesta anàlisi, es va obtenir un
factor o dimensió en el qual les preguntes «com valora vostè la seva qualitat
GRÀFIC 3.1
Mitjana dels indicadors benestar, qualitat de vida i satisfacció
(mostra total)













Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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de vida?», «en quina mesura se sent satisfet amb la seva vida?», «com se
sent respecte a la seva vida en general?» i «respecte al seu estat de salut,
se sent…?» presentaven una alta associació entre si. Aquest factor, que conté
tant les variables esmentades (satisfacció amb aspectes generals de la seva
vida) com les relatives a aspectes concrets de la vida dels ciutadans (satisfac-
ció amb els diners, l’habitatge, la feina, el temps lliure, les relacions familiars,
les de parella, i amb els amics), tot i que amb una càrrega menor, ja que satu-
ren amb més força en altres dimensions, és el que es farà servir en la resta de
les anàlisis. S’ha anomenat aquest nou indicador «benestar».
Tal com s’ha anat mostrant, i a la vista de les dades observades a la taula
3.1, es constata que com més edat els individus mostren una pitjor valoració
subjectiva del seu benestar. Les principals diferències s’observen en el grup
format pels joves, amb una puntuació mitjana en l’indicador un punt i mig per
damunt de la resta de grups. Els joves, com s’ha comentat, es mostren alta-
ment positius amb la seva vida en general i, per tant, amb l’indicador general
de benestar.
3.3. La influència de l’estil de vida en el grau de benestar
Una de les preguntes d’investigació consisteix en si un estil de vida actiu
–identificat, com ja es va especificar en el capítol I, a partir de tres aspectes:
dur a terme activitat esportiva, caminar i passejar o fer activitat física durant
les activitats de la vida diària– influeix d’alguna manera en el benestar, la
satisfacció i la qualitat de vida subjectiva. Per esbrinar-ho, es duran a terme
dos tipus d’aproximació: en primer lloc, s’ha efectuat una anàlisi de diferència
de mitjanes entre l’indicador de benestar i cadascuna de les variables d’estil de
vida actiu agafades per separat. En segon lloc, s’han dut a terme anàlisis
de regressió en les quals es considera la influència de les variables d’estil de
vida (i altres de caràcter sociodemogràfic) de manera simultània.
Amb relació a la primera de les aproximacions, es pot observar que caminar o
passejar influeix en la mitjana de benestar dels individus en la mostra total i en
els joves, però no pas en els adults o en la gent gran, on la influència no asso-
leix nivells de significació estadística (taula 3.2). La gent gran és la que camina
menys dels tres grups analitzats. Si bé que és una de les seves activitats físiques
més habituals, ja que més del 60% indica que camina tots els dies. Tanmateix,
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plexes sobre el significat d’aquest concepte. Així, per a Lagardeta (1992),
representen «un complet programa de comportament, però que, a diferència
de les pautes culturals, no mantindrien un fil conductor conscient per part dels
protagonistes». Per tant, representen costums, actituds i comportaments que
mantenen els individus, sense que hi hagi necessàriament un sentiment de per-
tinença grupal –representen patrons de conducta apresos (Generelo, 1998)–, i
que a vegades es defineixen en contraposició amb patrons oposats (cas d’estil
de vida actiu enfront d’estil de vida sedentari).
És difícil trobar referències conceptuals d’estil de vida actiu sense que apare-
guin revestides del concepte «saludable». Això no obstant, ara com ara s’inten-
tarà centrar l’atenció en la paraula «actiu». Aquesta s’associa fonamentalment
a l’àmbit de l’esport i/o l’activitat física, des d’on es considera que una persona
fa activitat física si duu a terme certes accions o moviments corporals, amb una
freqüència, durada i intensitat determinades, bo i produint una despesa energè-
tica. Des d’aquest enfocament es procedeix a una divisió bipolar entre els qui
són actius i els qui no ho són (són sedentaris), i entre els primers s’estableix un
continu que va de menys a més activitat.
GRÀFIC 2.2
Salut percebuda relacional segons grups d’edat
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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aquesta activitat no sembla que estigui relacionada amb el seu benestar, almenys
si no s’analitzen més variables de forma conjunta.
Això mateix passa en la pràctica de l’esport. Com es pot veure al gràfic 3.2,
l’activitat esportiva reporta més benestar tan sols a la mostra total i al grup
de joves. Els joves són, a més, el grup que més esport practica (amb gairebé
17 punts més que el grup de la gent gran), però així i tot el percentatge de
persones que duen a terme activitat esportiva no arriba en cap cas al 35%. Un
element que cal destacar és que, com es posa de manifest al gràfic 3.2a), per
a la mostra total, les diferències en el benestar manifestat pels entrevistats es
produeixen entre els que fan esport, ja sigui de forma esporàdica, habitual o
quotidiana, i els qui no duen a terme cap mena d’esport. Això no obstant, la
TAULA 3.2




(**) ADULTS GENT GRAN
Caminar o passejar
No camina 6,63 7,78 6,72 6,36
Camina de forma esporàdica 7,10 7,88 7,08 7,04
Camina 2 o 3 vegades a la setmana 7,25 8,52 6,94 6,80
Camina tots els dies 7,00 8,03 6,80 6,98




(**) ADULTS GENT GRAN
Esport
No fa esport 6,66 7,71 6,68 6,62
Fa esport de forma esporàdica 7,39 8,00 7,17 7,60
Fa esport 2 o 3 vegades a la setmana 7,42 8,47 7,17 7,17
Fa esport tots els dies 7,55 8,32 7,30 7,31








Assegut 6,77 8,13 6,52 6,18
Dret 7,02 8,23 6,97 6,94
Feina pesada 7,19 7,71 7,31 7,15
Caminant 6,96 7,92 6,89 6,97
Total 6,94 8,02 6,84 6,71
Notes: (*) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en el benestar assoleixen nivells estadísticament signifi-
catius, amb una p < 0,05.
(**) Indica que, en aquesta mostra, les diferències en el benestar assoleixen nivells estadísticament significatius,
amb una p < 0,01.
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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posta «no sap». És interessant destacar que el percentatge de persones que es
consideren amb pitjor salut és en tots els casos inferior al 10%, mentre que els
que creuen que tenen millor salut que els altres se situen al voltant del 20%, i
és una mica més gran entre els majors de 64 anys que entre els joves, la qual
cosa és coherent amb la superior variabilitat de la salut percebuda respecte a
la mitjana que, com s’ha comentat més amunt, té la gent gran.
Pel que fa a la dimensió temporal en la valoració del seu estat de salut, qui té
una percepció més negativa és la gent gran, que creu que la seva salut és pitjor
que fa un any en més d’un 26%, enfront de tan sols un 7,9% dels joves que
tenen aquesta mateixa percepció.
Exercici i vida activa
El segon element d’anàlisi al qual es dedica el present capítol és l’estil de vida
actiu. Definir estils de vida equival a establir tipologies d’individus segons
certes variables. Aquest ha estat un objectiu constant del treball sociològic
al llarg de la seva història, el qual ha portat a definicions més o menys com-
GRÀFIC 2.1









PUNTUACIONS EN SALUT PERCEBUDA
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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freqüència de la pràctica esportiva no sembla tenir influència en el benestar, si
més no segons els resultats.
GRÀFIC 3.2
Representació del benestar en funció de l’activitat esportiva
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Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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els grups, fins i tot aquest últim, obtenen valors molt alts, per damunt de 70.
També s’observa al gràfic l’interval de confiança per a cada subpoblació, el
qual és més ampli a mesura que augmenta l’edat, és a dir, els joves tenen mi-
llor salut percebuda i, a més, aquesta és molt semblant en tots els components
d’aquest grup. Al pol oposat hi ha la població gran, que mostra una visió una
mica més negativa sobre la seva salut, així com una dispersió o variabilitat
més gran entre els membres que la componen.
S’ha contrastat en diversos estudis l’alta valoració que els individus solen fer
sobre el seu estat de salut, fins i tot en edats avançades, ja que es produeix
un efecte d’acomodació de la valoració efectuada a la situació particular del
subjecte, de manera que la gent gran valora la seva salut considerant el que és
«normal» o «òptim» a la seva edat. Així, per exemple, en l’enquesta nacional
de salut (INE, 2006), el 68,8% de la població valorava com a bona o molt
bona la seva salut; aquest percentatge, en el baròmetre sanitari andalús 2007
efectuat pel IESA-CSIC, era del 76,5%.
Els entrevistats pensen, en general, que tenen una salut semblant a la dels
seus «iguals» (en edat i sexe), i la categoria és modal en tots els grups d’edat
en general, i entre els joves en particular. El nombre de gent gran que indica
que la seva salut és igual que la dels seus iguals és sensiblement menor, però
no pas per una visió negativa, sinó més aviat per l’augment de l’opció de res-
TAULA 2.1
Respostes obtingudes per als ítems sobre salut percebuda
DIMENSIÓ PREGUNTES CATEGORIESDE RESPOSTA
% RESPOSTA
(MOSTRA TOTAL)
Salut percebuda I respecte al seu estat
de salut, se sent…?
1. Molt malament
2. Malament










Com descriuria el seu
estat de salut actualment?











Font: Estudi E0727 IESA-CSIC. Base: percentatge de casos.
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Finalment, amb relació a les activitats de la vida diària, s’observen diferències
significatives en benestar en tots els grups excepte en el format pels individus
de 35 a 64 anys.(2) En termes generals, els individus que passen la major part de
la seva jornada asseguts són els menys satisfets amb el seu benestar personal.
En el cas dels joves, fer una feina pesada és un factor que s’associa a un menor
benestar, si bé això no passa així en la resta de grups d’edat.
En resum, a partir dels resultats d’aquesta primera anàlisi es pot afirmar que
l’activitat física, en els seus diferents formats, sembla que influeix en un supe-
rior benestar en tots els grups, però fonamentalment en els joves.
Això no obstant, és evident que no solament els grups d’edat, sinó també
les altres característiques sociodemogràfiques de les persones, afecten o in-
flueixen en el seu benestar. És per això que s’ha plantejat una segona aproxi-
mació a la influència que pugui tenir l’estil de vida sobre el benestar, per a la
qual cosa s’han dut a terme anàlisis no per separat, com s’ha exposat en els
paràgrafs anteriors, sinó incloent-hi tots els possibles factors influents al ma-
teix temps. Com ja es va comentar en el capítol II, l’anàlisi indicada en aquest
cas és l’anàlisi de regressió, que permet comprovar si cert grup de variables
(en aquest cas, l’estil de vida i altres variables de tipus sociodemogràfic) in-
flueix o prediu els resultats que s’obtenen en una altra (que, en aquest cas, serà
el benestar).
Per això s’ha efectuat una anàlisi de regressió que tingui en compte de manera
conjunta totes les variables i pugui, per tant, discriminar quines tenen més in-
fluència en el benestar dels individus (variable dependent), independentment
de la resta de variables. En altres paraules, es tracta de comprovar si l’estil de
vida actiu exerceix influència en el benestar informat pels participants en
aquest estudi, amb independència de les seves característiques sociodemo-
gràfiques (taules 3.3 i 3.4). Cal subratllar que, atès que es tracta d’un estudi
transversal, no es pot dir que aquesta influència sigui causal, sinó més aviat
una covariació que prové de les relacions d’associació estadística entre les
variables independents i el benestar.
Tot seguit es presenten els resultats d’aquestes anàlisis, en primer lloc per a la
mostra total i, en acabat, per a cadascun dels tres grups d’edat per separat.
(2) Aquest grup d’edat es podria prendre com a significatiu si es relaxa el criteri de significació i s’assumeix un
nivell d’error lleugerament superior al 5%.
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limitacions de la utilització d’un concepte subjectiu han estat posades en evi-
dència per diversos estudis; això no obstant, es vol insistir en el fet que, tot i
els seus problemes, continua sent l’indicador més adequat en estudis sociolò-
gics i multidimensionals sobre la salut, com així han posat de manifest diver-
sos autors (Esteve i Roca, 1997; Schawartzmann, 2003). Sobretot tenint en
compte que no hi ha cap instrument «objectiu» vàlid, consensuat i genèric per
mesurar salut (Rajmil et al., 2001), i encara menys a través d’un qüestionari a
la població general.
Per tot plegat, en l’estudi l’estat de salut s’ha recollit a partir de dues variables
de salut percebuda, en les quals la persona entrevistada havia de valorar el
seu propi estat de salut. Els motius que justifiquen la inclusió de la mateixa
variable en dos moments diferents del qüestionari són principalment meto-
dològics. Es tracta, d’una banda, d’un mecanisme de control del qüestionari i
de la consistència de les respostes dels individus i, de l’altra, d’un element de
verificació dels possibles biaixos d’ubicació de la pregunta, ja que la primera
s’efectua al començament de l’entrevista, mentre que la segona es localitza
cap al final, després d’un bloc relativament extens sobre l’esport en general i
la seva pràctica esportiva en particular.
Com es podia esperar, es va observar una alta correlació entre aquests dos in-
dicadors, per la qual cosa se’n podria haver utilitzat només un, ja que mesuren
el mateix. Això no obstant, a fi de tenir la variable dependent més potent pos-
sible, s’ha optat per l’agregació de les dues en un indicador global. El principal
motiu d’aquesta decisió ha estat que l’indicador resultant es mostra altament
consistent, ja que conté més informació que cada pregunta per si sola.(2)
Pel que fa a les respostes obtingudes, com s’observa a la taula 2.1, entre el
70% i el 72% dels enquestats valoren la seva salut com a bona o molt bona,
mentre que el 20%-22% considera que és regular, i tan sols entre un 8 i un 5%
que és dolenta o molt dolenta.
Això no obstant, aquesta valoració del propi estat de salut sembla estar con-
dicionada per l’edat. Al gràfic 2.1, s’observen les puntuacions de l’indicador
agregat de salut subjectiva (que inclou les dues preguntes) en funció de l’edat.
S’hi aprecia que la gent gran és la que manifesta pitjor salut, malgrat que tots
(2) En aquest sentit, s’ha dut a terme una anàlisi categòrica de components principals, que suposa l’agregació
d’aquestes dues variables en un sol indicador.
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nen. Aquest fet explica la preocupació dels pares perquè els seus fills adqui-
reixin tot un seguit d’hàbits saludables vinculats amb qüestions com la dieta
o l’esport.
–No, i l’esport és fonamental per a les criatures, perquè l’esport és com men-
jar bé, és sa per a ells.
(Pare, AMPA, Barcelona)
Així, amb relació a la salut, els pares i mares expressen una especial preocu-
pació per una sèrie d’hàbits poc saludables que comencen a instal·lar-se entre
els seus fills, relacionats amb l’alimentació, la falta d’exercici físic i el seden-
tarisme en general, que provoquen problemes com ara l’obesitat i als quals cal
fer front des de l’educació.
4.4. Esport i activitat física en els discursos sobre la salut
i la qualitat de vida
La paraula «esport» ha adquirit als nostres dies una proliferació tan gran de
significats que és difícil saber amb claredat a què fa referència quan algú la
utilitza. Això adverteix que es tracta d’un fenomen d’una complexitat enorme.
Tal com va expressar José María Cagigal (1981), «quan es parla d’esport, o
es titlla alguna cosa com a “esportiva”, es fa referència a un estil, un hàbit,
un món de comportament definit; o potser a una àrea institucional de caràcter
singular (món federatiu, competitiu, etc.); o a una moda dominant en certes
èpoques, gairebé aclaparadora en la nostra. L’apel·latiu «esportiu» s’aplica
tant a un campió com al gest generós d’acceptar un fracàs, a un espectacle
grandiós, a una gesta solidària, a una manera d’acceptar la vida o a una peça
de vestir».
En aquesta investigació no s’anirà més enllà del significat de l’esport que es
desprèn de l’estudi: una activitat que permet mantenir la forma física –una
constatació que coincideix amb el que s’ha obtingut en els baròmetres quin-
quennals sobre hàbits esportius de la població espanyola, als quals es fa re-
ferència en capítols anteriors–. Per tant, seguidament l’estudi se centrarà a
explorar els aspectes relacionats amb l’esport en la vida quotidiana dels es-
panyols i, més concretament, les possibles connexions que es puguin apreciar
entre aquesta activitat i la salut i el benestar de les persones.
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Població general
En l’anàlisi comentada més amunt s’ha pogut observar que tant caminar com
practicar esport i l’activitat física estan relacionats amb el benestar en la mos-
tra total. En l’anàlisi de regressió, quan es tenen en compte totes les variables
de manera conjunta, s’observa que l’activitat no és estadísticament significa-
tiva, i l’esport és el factor més important entre les tres variables que mesuren
l’estil actiu dels ciutadans. Malgrat això, el percentatge de variància explicada
és relativament escàs, un 7,2% (taula 3.3, columna a). Quan s’hi inclouen tam-
bé les característiques sociodemogràfiques, el percentatge de variància expli-
cat pel model augmenta fins al 22,6% (taula 3.4, columna a), i són l’edat dels
entrevistats (com més edat menys satisfacció amb el seu benestar o qualitat de
vida), la situació laboral, la situació de convivència i la pràctica esportiva les
variables que més contribueixen a l’explicació.
Al gràfic 3.3, s’hi pot observar la mitjana i l’interval de confiança dels valors
de la variable dependent (factor 1 de benestar) segons l’activitat esportiva
TAULA 3.3
Anàlisi de regressió.(3) Variable dependent: benestar.
Variables independents: estil de vida
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN






























R2 corregida 7,2% 7,3% 0,8% 8,4%
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(3) S’ha dut a terme una anàlisi de regressió categòrica (regressió amb escalament òptim o CATREG), on la varia-
ble dependent és l’indicador de benestar, i com a variables predictores o independents hi ha les variables de l’estil
de vida actiu (caminar o passejar, fer esport i activitats de la vida diària), així com les variables sociodemogràfi-
ques que caracteritzen els entrevistats. Aquestes anàlisis s’han efectuat per a cadascuna de les mostres de població
(joves, adults i gent gran), i és important assenyalar que no són comparables, ja que no comparteixen la mateixa
variable dependent, i les anàlisis s’han dut a terme de manera completament independent.
(4) A la taula, hi apareix el valor dels coeficients beta (B), l’error típic (ET) entre parèntesis i la significació es-
tadística (**, si és significatiu al 99%; *, si és significatiu al 95%, i sense asterisc, si és no significatiu al 95%).
També s’hi inclou una columna amb la «importància de Pratt».
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La salut dels fills des del punt de vista dels progenitors
La principal preocupació dels pares i mares, en relació amb la salut dels seus
fills, és que aquests fills adquireixin una sèrie d’hàbits saludables que en el
futur els ajudin a mantenir-la.
–Amics dels meus fills, quan vénen a menjar algun dia a casa, la meva dona
diu: «Té, menja fruita!...», i et responen: «No, és que a casa no en menjo!».
Els meus fills: poma, fruita... La meva dona els té ben acostumats.
(Pare, AMPA, Barcelona)
Entre les preocupacions centrals dels pares i mares sobre la salut dels seus fills,
apareixen dos problemes que estan relacionats entre si, i que cada cop són més
presents entre els menors: l’obesitat i el sedentarisme. En el primer cas, els
progenitors consideren que una de les causes principals és la mala alimenta-
ció, motivada per la pèrdua en les societats actuals d’uns hàbits alimentaris
saludables, associats a menjar verdura i fruita i seguir una dieta equilibrada.
Mare: Tu estàs parlant d’un problema que sents que Espanya és un país, que
és el tercer país més obès d’Europa o què sé jo... no sé quina història... Hem
passat del menjar mediterrani al rotllo anglosaxó, no?
Pare: És a dir, l’alimentació, per començar... jo, és la por que tinc, que la
joventut d’avui dia està molt mal alimentada.
(Pares i mares, AMPA, Barcelona)
En el segon cas, la preocupació relacionada amb el sedentarisme és posada en
relació amb la poca activitat física que duen a terme els menors actualment.
Entre les causes enumerades pels pares i mares per explicar aquest fet, destaca
l’elecció dels seus fills per les activitats d’oci passiu, moltes de les quals es
duen a terme amb mitjans d’entreteniment de caràcter digital i electrònic.
–(…) O sigui, que ho haurien de fer d’una altra manera... o bé, penso jo, que
ens hem acomodat i ja no juguem tant com jugàvem a futbol abans, i som més
partidaris de les maquinetes i la Play Station i altres coses.
(Pare, AMPA, Barcelona)
El sedentarisme i l’escassa realització d’activitat física són fets esmentats rei-
teradament pels progenitors per referir-se al problema de l’obesitat infantil,
en la qual cosa hi deu influir, en tot cas, també la mala alimentació que te-
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desenvolupada pels individus. S’hi aprecien clarament dos grups: el dels in-
dividus que no practiquen esport, amb un nivell de benestar significativament
diferent, i el dels individus que practiquen algun tipus d’activitat esportiva,
sigui de forma esporàdica, dos o tres dies a la setmana o tots els dies (ja que
TAULA 3.4
Anàlisi de regressió. Variable dependent: benestar. Variables
independents: estil de vida i variables sociodemogràfiques
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN


























































































































R2 corregida 22,6% 20,9% 17,8% 19,0%
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banda, els associats a l’estrès, l’ansietat i la depressió i, de l’altra, el seden-
tarisme. Pel que fa al primer tipus de problemes, els joves solen vincular-los
fonamentalment a les noves formes d’organització flexible en el treball i les
conseqüències derivades en la disponibilitat de temps lliure, les constants en-
trades i sortides del mercat laboral i altres situacions generades pel model de
producció postfordista (IOE, 2007).
–Si no tens una bona feina, o unes bones condicions de treball, no pots tenir
salut mental... i si no tens salut mental, no tens res.
(Home, 24-32 anys, Madrid)
Pel que respecta al sedentarisme, se sol vincular amb els nous tipus de feina,
les seves formes d’organització i les seves conseqüències sobre la relació en-
tre temps de treball i temps lliure. L’emergència d’una economia orientada als
serveis i la producció de coneixements afavoreix l’expansió de professions
basades en l’activitat intel·lectual.
–Per exemple, qui està tot el dia assegut en una oficina, i potser si hi està les
seves 8 hores, perquè també hi ha qui hi està 12 hores... Sincerament, jo he
estat un any i escaig en una oficina assegut i és veritat que et vénen ganes,
quan estàs tot el dia assegut, de buscar alguna cosa per fer.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Al mateix temps, l’emergència de formes d’oci passiu i, concretament, l’oci
nocturn, relacionat en molts casos amb pràctiques sedentàries i poc saluda-
bles –unes pràctiques que tenen un caràcter central sobretot durant els pri-
mers anys de la joventut–, afecta la percepció de la seva salut i la necessitat
de cuidar-se.
–El botellón tots els caps de setmana, a la llarga... perjudica la salut.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Amb tot, el que queda palès en aquest estudi és que els joves atorguen, en
general, menys importància a la salut que la gent gran. Això no obstant, a
mesura que augmenta la seva edat, aquest element guanya més pes, i especial-
ment la salut mental, que es relaciona amb les condicions de treball, l’accés a
l’habitatge i la possibilitat de conciliar la seva vida laboral amb la vida privada
(la família, el temps lliure, etc.).
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entre ells no hi ha diferències clares, com indica el fet que els intervals de
confiança se solapen).
Com s’ha comentat al començament d’aquest capítol, l’edat comporta diferèn-
cies clares en el benestar dels individus. Al gràfic 3.4, hi podem observar les
diferències en els valors de la variable dependent segons el grup d’edat al qual
pertany l’entrevistat. Com més edat menys benestar subjectiu, amb diferèn-
cies significatives en tots els grups.
Una altra variable interessant per a l’estudi del benestar és la situació laboral
dels entrevistats. Les valoracions més altes, les obtenen els estudiants (cate-
goria visiblement relacionada amb l’edat, que, com s’ha comentat en el parà-
graf anterior, es correlaciona amb el benestar) i les persones que treballen.
Clarament per sota es troben els aturats (entre els quals s’observa una gran
dispersió, amb un interval de confiança que abraça puntuacions màximes i
mínimes), i els jubilats i pensionistes (també hi deu ser present la influència
de la variable edat). Les mestresses de casa també mostren valoracions més
baixes, si bé lleugerament superiors a les dels últims grups.
GRÀFIC 3.3
Mitjanes de benestar segons pràctica esportiva duta a terme,
amb intervals de confiança (95%)
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Dona 1: Per a nosaltres.
Dona 2: Per a nosaltres no, ha estat per als altres.
Dona 3: Som cuidadores dels altres, però nosaltres no ens cuidem.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
En conseqüència, la salut entre la gent gran se situa al centre de les seves
preocupacions, i serà entesa com un estat que es troba determinat no solament
per l’edat, sinó també per les seves condicions socials i els processos de socia-
lització propis del seu entorn.
La salut entre la població jove
Entre els joves, la preocupació per la salut no és present en la seva quoti-
dianitat. La salut és una cosa que es dóna per descomptat i, per tant, llevat
d’excepcions, no generarà inquietud per perseguir-la. És per això que els joves
posen més atenció a altres aspectes de la seva vida, com la feina i el temps
lliure.
–Jo considero que estic bé... També som joves, quan siguem vells...
(Dona, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Malgrat el fet que l’autopercepció subjectiva de la salut en aquesta edat és po-
sitiva, en edats més avançades d’aquesta etapa es produeix un punt d’inflexió,
que ve determinat per l’entrada en el mercat laboral, la seva proximitat a la
vida adulta i la formació de la família. Aquests esdeveniments afavoreixen
que comenci a desaparèixer aquesta sensació de salut invulnerable pròpia de
l’adolescència i que aparegui una certa consciència de les limitacions físiques
i els problemes psíquics que es van presentant.
–La gent estarà trastocadíssima als cinquanta anys, i això generarà moltís-
sims més problemes, més insatisfacció... cada vegada estem més estressats,
cada dia estem més descontents, més decaiguts, amb més ansietat i més de-
pressió per qualsevol coseta.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
La pèrdua de benestar percebuda pels joves està relacionada, en general, amb
l’accés al treball i les condicions laborals, que en la majoria dels casos són la
font dels desequilibris psicològics que els afecten. En aquest sentit, són dos
els principals problemes de salut que expressen els joves entrevistats: d’una
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Joves
Els joves informen d’un benestar i una qualitat de vida més alts que la resta de
grups de població. A més, per a aquests són significativament importants la
situació de convivència, el nombre de persones a la llar i la pràctica esportiva.
El model en el seu conjunt explica un 20,9% de la variabilitat del benestar
manifestat pels joves (taula 3.4, columna a).
La pràctica esportiva influeix positivament en el benestar manifestat pels jo-
ves, amb una importància en el model del 18,4%, per sobre de la situació
laboral, el nivell educatiu, ingressos, estat civil, etc. Fer esport influeix en el
benestar dels joves, però la seva freqüència no és significativa, com es pot ob-
servar al gràfic 3.5, ja que les diferències es produeixen entre els qui no duen
a terme activitat esportiva (amb un benestar clarament inferior a la resta) i els
que en fan dos o tres dies a la setmana o tots els dies (el benestar dels quals és
àmpliament superior). Els joves que fan esport de forma esporàdica mostren
una gran dispersió, per la qual cosa són difícilment classificables en un o altre
grup, i el seu benestar depèn probablement d’altres característiques diferents
de la pràctica esportiva.
GRÀFIC 3.4








Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Adults
En la població adulta, no sembla que l’estil de vida influeixi en el seu benes-
tar, ja que les tres variables tan sols expliquen el 0,8% d’aquest (taula 3.3,
columna c). De les tres només és significativa al 95% de confiança la pràctica
esportiva, amb signe positiu; és a dir, com més pràctica esportiva més benestar
subjectiu, tot i el seu poc pes constatat. El benestar, però, sí que es troba influït
per altres variables, com ara la situació laboral, els ingressos o l’estat civil
(taula 3.4, columna c).
Pel que fa a l’esport, com a única activitat física significativa per al grup
d’adults, hi ha diferències significatives entre els qui no fan cap mena d’esport
(amb menys benestar declarat) i els que en fan tots els dies (amb un benestar
més gran), mentre que els dos grups intermedis són difícilment classificables.
Com es pot apreciar al gràfic 3.6, els intervals de confiança dels diferents
grups són més grans que els presentats en aquesta mateixa variable en el grup
format pels joves.
GRÀFIC 3.5
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Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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tipus de relacions socials de què disposen, els rols que exerceixen, els proces-
sos de socialització i els valors que hi han adquirit. Amb la qual cosa, aquestes
persones expressen una gran tensió entre una salut que perceben que no és
bona –i que, per tant, necessita atencions– i les dificultats estructurals que
els impedeixen tenir cura de la seva pròpia salut. Entre aquestes dificultats,
la més assenyalada per aquest grup de població és l’escassetat de temps per
a la cura personal, fruit dels nombrosos rols que exerceixen diàriament com
a mestresses de casa, mares, àvies o assistentes socials. Evidentment, aques-
ta situació generarà nombroses seqüeles per a la pròpia salut de qui cuida i,
per descomptat, suposa una enorme càrrega social, accentuada pel fet de no
poder-se jubilar a causa, entre altres raons, del fet que no solen gaudir d’una
situació econòmica prou folgada per contractar algú en qui delegar aquestes
tasques.
Dona 1: Sóc vuit... nou anys més jove que el meu marit, i veig que m’estic fent
més vella que ell perquè... Et deprimeixes, perquè et sents impotent. T’hi veus
obligada. Tu dius: «Haig de cuidar aquesta persona, perquè tampoc no la puc
abandonar». I m’han fet una ressonància i el metge m’ha dit: «No pots fer el
que estàs fent!». I què faig?
Dona 2: O sigui que, si tens mitjans, la persona que té possibilitats, doncs res;
perquè jo conec persones que en tenen... hi ha un malalt i tenen tres dones.
Una entra al matí fins al migdia, una altra entra al migdia fins a la tarda i una
altra a la nit fins al matí. Doncs aquesta família, aquesta família té el malalt,
però... I el van a veure quan els sembla.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
En aquesta situació, cuidar-se, dedicar-se temps a un mateix i fer un esforç per
incloure en les seves vides hàbits i rutines saludables es converteix, en la ma-
joria dels casos, en una aspiració gairebé impossible. Però, en això, també hi
influiran els propis processos de socialització viscuts. En gran manera, aques-
ta població ha estat socialitzada amb valors de caràcter tradicional, entre els
quals el rol de la dona té a veure gairebé exclusivament amb l’àmbit domèstic.
Amb relació a les dificultats que tenen per cuidar-se, destaquen els valors
associats al sacrifici personal i l’altruisme, que prioritza la cura dels altres per
damunt de la cura personal.
Dona 1: És que som dolentes per a nosaltres. Som molt bones per als altres.
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Per a la població adulta, la situació laboral constitueix, juntament amb el ni-
vell d’ingressos, la principal font de benestar. Els treballadors són els que
manifesten més benestar, amb una dispersió molt baixa. Al costat oposat hi ha
els jubilats, tot i que aquests no són clarament classificables, atès que mante-
nen posicions molt diverses, i les mestresses de casa, que declaren un benestar
manifestament inferior al dels treballadors.
Gent gran
Finalment, s’analitza el grup de població constituït pels majors de 65 anys,
fins a 79 (taula 3.3, columna d i taula 3.4, columna d). Aquest grup atorga
més importància en la variabilitat de la seva qualitat de vida i benestar a les
variables relacionades amb l’estil de vida actiu (8,4%), i els tres elements con-
siderats són significatius, alhora que destaquen les activitats de la vida diària,
que suposen el 42% d’aquesta variabilitat.
Si s’hi inclou la resta d’elements característics dels entrevistats, l’esport supo-
sa un 10% de la variabilitat del benestar, i l’activitat de la vida diària el 17,6%.
GRÀFIC 3.6
Mitjanes de benestar i pràctica esportiva en adults, amb intervals
de confiança (95%)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Dona 4: Jo, els ossos... Així que m’ajupo una miqueta, ja no sé de quina ma-
nera m’aixecaré, perquè no puc. Si em doblego, la cintura ja la tinc... I a cada
moment em ve la ciàtica.
Dona 5: Jo visc amb els nervis trastocats i no sóc bona per a res.
Dona 6: El teu problema no és com el meu. Que jo estic sola. Perquè l’únic
que em fa companyia és el meu marit, però ell, com que ni parla ni em diu
res... Què li explico jo, a ell? Doncs llavors, el meu problema és que em trobo
molt sola.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
La cura en aquesta edat té una gran importància en les seves dues dimensions,
preventiva i terapèutica, però seran els beneficis terapèutics els que són més
presents i valorats, a causa de les xacres que es van patint. Tot i que en molts
casos suposa un sacrifici extra, cuidar-se es convertirà entre aquesta població
en una obligació i una necessitat bàsica, pel fet de constituir una manera de
contenir la vida i lluitar contra la mort, cosa que comença a ser cada vegada
més present en la seva quotidianitat.
Però la cura de la salut entre la gent gran és un objectiu que supera les possi-
bilitats individuals. En aquesta edat, la preservació de la salut es converteix
en una qüestió col·lectiva, que requereix el suport de les persones properes
(amics, família, parella), com a condició essencial per poder gaudir d’una cer-
ta qualitat de vida. En aquest sentit, la falta de salut en l’entorn proper pot
limitar-ne la consecució, en la qual cosa hi influiran, a més, les diferències
culturals, socials i econòmiques.
Dona 1: La càrrega familiar, l’edat que tenim, és dura. El que passa és que,
quan disposes de suport, doncs sí, vas mig tirant, mig ranquejant. Però quan
no en tens, llavors és veritat que...
Dona 2: També depèn dels familiars que hi hagi i també depèn de l’ajuda que
tinguis de l’Administració.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
Una situació il·lustrativa sobre això és la de les dones grans que tenen al seu
càrrec a casa malalts en situació de dependència, les quals tenen normal-
ment un nivell econòmic mitjà-baix. Entre aquestes dones, la relació entre
l’autopercepció de la salut i la necessitat de cuidar-se (d’invertir temps i esforç
en elles mateixes) es troba condicionada per la situació socioeconòmica, pel
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També tenen més importància que en els grups anteriors el sexe (les dones se
senten menys felices que els homes), l’estat civil (solters i casats estan més
satisfets amb la seva vida que divorciats i vidus) i el nivell educatiu.
Aquest cop, les conclusions sobre l’esport són similars a les presentades per
als altres grups d’edat. Així, es diferencia clarament la gent gran que no prac-
tica cap mena d’esport, amb un benestar inferior als 7 punts, i la gent gran
que duu a terme activitats esportives tots els dies o dues o tres vegades a la
setmana, amb un benestar superior als 7 punts. Novament el grup d’esportistes
esporàdics, entre la gent gran, no mostra una tendència clara. Això no obstant,
la seva valoració és més positiva que en la resta d’edats, per la qual cosa, si
bé en aquest grup –el dels esportistes esporàdics– hi ha una gran dispersió que
no permet generalitzar sobre els resultats obtinguts, sí que s’hi aprecia una
tendència cap a nivells més alts de satisfacció amb la vida. Tot plegat indica
que, en aquestes edats, una mica d’esport, encara que sigui poc, influeix posi-
tivament en el benestar reportat.
GRÀFIC 3.7
Mitjanes de benestar i activitat física en persones majors de 65 anys,
amb intervals de confiança (95%)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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que hi prenen part (l’escola, la família, els mitjans de comunicació, la figura
del metge i altres actors de l’àmbit sanitari).
A causa d’aquestes qüestions, malgrat que entre els diferents grups objecte
d’estudi es comparteix la idea que la salut és un dels puntals bàsics de la
qualitat de vida, la seva importància serà diferent, d’acord amb l’etapa vital
en què es trobin i els elements que la caracteritzen. En efecte, l’edat, pel fet
d’estar estretament relacionada amb la pèrdua gradual de la salut, té un pes
fonamental en la seva autopercepció i, sobretot, en les estratègies que les per-
sones despleguen per cuidar-la.
La salut entre la població gran
Com hem constatat anteriorment, la salut té una gran rellevància entre la po-
blació gran, ja que és entesa com la condició necessària per gaudir d’una bona
qualitat de vida. Gaudir de salut entre aquesta població està relacionat amb el
fet de continuar conduint de manera autònoma i independent les seves vides,
gaudir de noves activitats amb les quals omplir el seu temps lliure i relacionar-
se fora de l’entorn domèstic. Aquest fet comporta que la salut, la seva cura i la
pràctica d’hàbits de vida saludables tinguin un pes central en aquestes edats.
–Penso que el més important és la salut. Ja pots tenir els diners que vulguis
que, si no tens salut, no gaudeixes de res.
(Home, 60-75 anys, Barcelona)
Per a la població gran, la debilitació gradual de la seva salut durant l’envelliment
és un procés físic i psíquic clarament tangible, que, per tant, provoca una gran
sensibilitat. En el pla psicològic, els impediments derivats de l’envelliment es
donen a dos nivells diferents. D’una banda, s’experimenten malalties vincu-
lades al deteriorament del sistema nerviós i neuronal (Parkinson, Alzhei-
mer, senilitat...). D’altra banda, es produeixen problemes com ara la soledat,
depressió, ansietat... que els entrevistats associen a l’absència de relacions
socials en la seva vida.
Dona 1: La cintura sí. Tinc hèrnies per tot arreu. El meu marit ja fa catorze
anys que pateix Alzheimer...
Dona 2: Jo estic fatal de salut. Tinc colesterol, tinc sucre...
Dona 3: Jo porto cotilla, d’aquelles de barnilles, de com tinc l’esquena.
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Cal destacar també les diferències mostrades segons si la persona és home o
dona, atès que en els altres grups d’edat aquestes diferències no es produïen
o tenien poca importància. Així, en aquest grup, els homes tenen valors de
benestar un punt per sobre respecte a les dones. Aquestes dades apunten en el
mateix sentit que les presentades en el capítol anterior, sobre activitat física i
salut, que indicaven una pitjor percepció del seu estat de salut en elles respecte
a ells, especialment en aquest grup d’edat.
3.4. Els beneficis de l’activitat física per a la qualitat de vida
Els resultats d’aquest capítol estan d’acord amb el que s’esperava des del punt
de vista teòric i amb altres troballes del mateix tipus.
Els enquestats informen que estan bastant satisfets amb la vida i que tenen
alts nivells de benestar i una bona qualitat de vida. Dels aspectes específics
de la qualitat de vida, són les relacions interpersonals les que són informades
com a altament satisfactòries, la qual cosa és coincident amb altres treballs
sobre qualitat de vida i benestar. A Espanya (com també passa en altres paï-
sos mediterranis), les relacions interpersonals tenen una importància prio-
ritària (vegeu, per exemple, Antonucci et al., 1996; Fernández-Ballesteros,
Zamarrón, Rudinger et al., 2005; Fernández-Ballesteros, Zamarrón i Maciá,
1996).
La relació entre totes les valoracions subjectives sobre la pròpia vida es verifi-
ca en els resultats obtinguts procedents de l’anàlisi factorial. En els seus resul-
tats es comprova que el benestar, la satisfacció i la qualitat de vida presenten
puntuacions altament correlacionades entre si, la qual cosa indica que els par-
ticipants en l’estudi els consideren aspectes estretament relacionats entre si.
Això no solament avala el plantejament inicial, sinó que permet utilitzar una
puntuació ponderada del concepte que es pretenia avaluar fonent les diverses
etiquetes verbals presents en la literatura, que s’ha reduït a una de sola, i que
s’ha anomenat «benestar». En resum, quan s’avalua la qualitat de vida subjec-
tiva, per més que s’hi introdueixin dominis de qualitat, els resultats abracen
altres conceptes subjectius com satisfacció o benestar.
Pel que respecta a la relació entre el benestar i els diferents contextos d’activitat
física, es troba que, com s’esperava, els participants que duen a terme més ac-
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d’aspectes lligats al benestar, incloent-hi els estrictament físics, però també
altres de caràcter psíquic.
–Home!, com més sana està una persona, millor qualitat de vida té, això és se-
gur. No serà el mateix una persona que tingui problemes de columna, d’asma
o qualsevol cosa que una persona que no en tingui. Et trobes millor a l’hora
de fer la teva feina, estàs més content, més feliç.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Aquesta percepció implica que la salut estigui cada cop més allunyada d’una
concepció limitada a l’absència de malaltia, com s’ha comentat en el capítol
II. En correspondència amb aquest primer aspecte, la salut serà entesa també
com el resultat de l’actitud amb què cadascú la persegueixi, i no exclusiva-
ment com un conjunt de circumstàncies biològiques a les quals un no es pot
enfrontar.
Dona 1: És que, quan t’adones d’això, quan ja ets gran, comences a organit-
zar-te amb l’alimentació, perquè abans no miraves res, almenys jo no ho feia;
menjava de tot i sempre estava prima, però després ja sí, la sal...
Dona 2: A vegades, la salut no ens acompanya tampoc del tot, i sí que podem
fer coses per millorar-la.
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
La salut, considerada com una cosa que cal cuidar, es construeix en dos plans
paral·lels. Un primer pla, en el qual la cura s’entén de manera terapèutica, és a
dir, destinada a reduir els problemes de salut que es pateixen, i un segon pla,
on la cura adquireix un caràcter preventiu davant possibles mals o malalties.
La salut i la importància de tenir-ne cura, amb independència del fet que
s’entengui en sentit terapèutic o preventiu, suposa una inversió de temps, es-
forç i diners. En altres paraules, cuidar-se requereix un seguit de circumstàn-
cies ambientals i sociològiques estretament relacionades entre si: la pròpia
autopercepció de la salut, les experiències personals, els processos de socialit-
zació (a través dels quals cada persona ha anat adquirint hàbits, comportaments
i actituds pel que fa al cas) i les condicions socials que envolten els individus,
tal com es podrà evidenciar a continuació. Dit d’una altra manera, la salut, la
seva percepció i la consciència de la necessitat de cuidar-se es construeixen
a través de l’experiència quotidiana de les persones. Aquestes experiències
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tivitat física i fan esport afirmen sentir un benestar més gran. Això no obstant,
hi ha diferències degudes a l’edat, atès que això només passa entre els joves
i quan es té en compte tota la mostra (segurament per arrossegament dels
joves). Quan es pregunta sobre activitats de baixa implicació física (caminar
o passejar i activitats de la vida quotidiana), la relació entre més activitat i
més benestar es produeix en tots els grups d’edat (el grup d’adults presenta la
mateixa tendència, però la seva mitjana no assoleix el nivell de significació
estadística).
Amb les anàlisis de regressió efectuades, es pot concloure que les tres condi-
cions d’estil de vida actiu expliquen el 7,2% de la variabilitat del benestar dels
individus; tanmateix, quan s’hi introdueixen variables sociodemogràfiques,
s’incrementa fortament la variància explicada, i són l’edat dels entrevistats
(com més edat menys satisfacció amb el seu benestar o qualitat de vida), la
situació laboral i la situació de convivència les variables sociodemogràfiques
més rellevants. És interessant subratllar que és possible establir dos grups: els
individus que no practiquen esport i els que en practiquen, els quals difereixen
significativament en el benestar que expressen; dit d’una altra manera, els
individus que practiquen algun tipus d’activitat esportiva informen de més
benestar. Això referma la importància de l’esport en el benestar percebut per
l’individu.
D’altra banda, també és digne de ser destacat que els resultats estableixen
que com més edat, menys benestar. Això és contrari al que s’estableix en
altres treballs, en què l’edat té poc pes en el nivell de satisfacció. Fins i tot
aquesta falta de relació és explicada a través de diverses teories relatives a
l’adaptació del procés d’envelliment (Carstensen et al., 2000), als processos
d’autoregulació (Fernández-Ballesteros, 2008) i als processos de resiliència
i d’habilitats de coping (Diener i Diener, 1999; Baltes i Baltes, 1990). Es
requereix una investigació longitudinal més àmplia si es pretén comparar in-
vestigacions passades amb les actuals i, segurament, es necessitarà també es-
tablir si les diferències entre joves i gent gran són degudes a un increment del
seu benestar o a una disminució del benestar de la gent gran o, com a hipòtesi
post hoc compatible, si els valors socials no estan influint en la percepció de
benestar en les generacions «hedonistes», més joves, en comparació amb les
generacions de l’«esforç», més grans.
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–Perquè el meu fill de 7 anys es torna boig també amb la Play... Els nens, si
hi juguen més de certa estona, després no saben jugar amb els altres nens, i
això em sap molt greu.
(Mare, AMPA, Barcelona)
Pel que respecta al consumisme, la preocupació dels pares i mares rau especí-
ficament en la pressió social que puguin rebre els fills, per mitjà de determi-
nats comportaments de consum, que són reproduïts com a procés d’integració
en el grup d’iguals. Es tracta d’una qüestió que s’expressa amb gran tensió
entre els pares i mares a l’hora de parlar de qualitat de vida: l’oposició entre
tenir i ser com un puntal fonamental en els valors i actituds que facilitin al seu
fill accedir a una bona qualitat de vida.
–Tenir-ho tot no és cap qualitat de vida.
(Pare, AMPA, Barcelona)
En resum, la qualitat de vida dels fills, vista pels pares i mares, té a veure amb
l’equilibri entre aquells elements que es troben relacionats amb el desenvolu-
pament i el creixement del menor i amb l’educació, com a eina per aconseguir-
ho i assegurar un benestar i unes capacitats mínimes per afrontar el futur.
4.3. La salut en la subjectivitat de la població investigada
Tal com han assenyalat alguns especialistes en una altra part d’aquest treball,
la salut engloba una munió d’aspectes relacionats amb la vida quotidiana. En
aquest apartat es farà referència molt breument a aquesta qüestió, a través dels
discursos obtinguts en els grups de discussió. L’objectiu és analitzar les per-
cepcions, valors i creences que es comparteixen sobre la salut amb relació a la
qualitat de vida, a fi de comprendre les possibles associacions que es puguin
establir entre aquests dos aspectes i l’esport i l’activitat física.
Com ja quedava palès en l’apartat anterior, la salut és reconeguda com un
puntal central de la nostra qualitat de vida. Des d’aquest punt de partida, en
l’imaginari social compartit per les persones participants en el nostre estudi,
la salut serà representada de dues maneres diferents. D’una banda, pels seus
efectes sobre la qualitat de vida. De l’altra, com a mitjà de la seva consecució,
a través de la cura personal. Amb relació a la primera manera d’entendre-la,
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Una segona font de diferenciació sociodemogràfica prové del sexe. Les do-
nes, tant les adultes com les grans, expressen menys satisfacció que els ho-
mes, manifesten menys benestar que els homes. Això és coincident amb la
investigació en aquest àmbit, que en general sol obtenir que les dones expres-
sen nivells més baixos de qualitat de vida, satisfacció, benestar i salut que els
homes. Tot i que el fet es coneix, la seva explicació no és clara. S’especula
que la dona té pitjor salut (en dades objectives: pateix un nombre més gran
de malalties, visita més sovint el metge, pren més medicaments i pateix un
nombre més gran de malalties cròniques relatives al sistema osteoarticular)
i aquesta és la raó per la qual informa més negativament que l’home de con-
dicions subjectives. Altres autors postulen que les dones s’autoavaluen més
negativament que els homes, perquè culturalment estan preparades per infor-
mar de si mateixes més negativament (per a una revisió, vegeu Roysamb et
al., 2002). En tot cas, l’important és que el treball mostra aquest fenomen,
així com que les dones també difereixen dels homes en el fet que duen a ter-
me menys activitat física.
Altres factors demogràfics rellevants són l’estat civil (solters i casats són més
feliços que els divorciats i vidus) i el nivell educatiu (els de nivell educatiu
més alt se senten més feliços); la situació laboral i el nivell d’ingressos són les
variables amb més poder explicatiu del benestar de la població adulta.
En resum, es constata que les persones que duen a terme activitat física ten-
deixen a informar de més benestar, satisfacció i qualitat de vida, si bé només
els joves que practiquen més activitats esportives són els que expressen un
benestar més gran. Hi ha diferències d’edat i sexe pel que fa al benestar. Com
calia esperar, es troba una estreta relació entre conceptes com benestar, satis-
facció i qualitat de vida subjectiva.
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Però les preocupacions vinculades a l’educació van més enllà de l’àmbit esco-
lar. Així, per exemple, els progenitors consideren que el temps que els menors
passen fora de l’escola té una incidència molt important en la seva qualitat de
vida. En aquest àmbit, subratllen aspectes com la relació entre el temps lliure
i el temps vinculat a l’escola i als deures que es fan a casa. Els pares i mares
consideren que els deures, en molts moments, són desmesurats i suposen una
limitació per a l’oci, que en aquestes edats proporciona elements molt positius
per al desenvolupament del menor. El joc i, especialment, jugar amb altres
nens i nenes, és una activitat fonamental als ulls dels pares i mares.
–(...) Està tot el dia a l’escola. Després arriba, té bastants deures, almenys hi
ha de dedicar una hora o una hora i mitja cada dia, no? Després l’apuntes a
fer... O sigui, a veure si m’entens. Jo dic: «collons, que tingui un temps d’oci
també per a ell».
(Pare, AMPA, Barcelona)
Quan es fa referència a l’oci dels fills i la importància que té en la seva qualitat
de vida, apareixen diverses preocupacions entre pares i mares, entre les quals
destaquen l’entorn immediat on viuen, l’emergència de noves formes d’oci i
la pressió social per consumir. Amb relació a l’entorn immediat (la ciutat i el
barri), suposa un element central que afecta l’oci a través de les possibilitats
d’autonomia dels seus fills. Aquestes possibilitats dependran dels espais de
què disposen, l’oportunitat d’utilitzar-los i els perills als quals puguin estar
exposats, ja siguin derivats del trànsit o de la inseguretat.
–Amb la immigració que hi ha... Jo visc prop d’un parc, i, si el veiessis a les
set de la tarda, al·lucines amb el que hi arribes a trobar. No ho sé: una colla
de galifardeus, nois i noies, però, escolta, que fa por. Fixa-t’hi, em fa por fins
i tot a mi... imagina’t al meu fill.
(Pare, AMPA, Barcelona)
Pel que fa a les formes emergents d’oci vinculades a les noves tecnologies,
l’oci digital (els mitjans audiovisuals i el seu ús en l’entreteniment) es troba al
capdamunt de la llista entre els motius de desconcert de pares i mares pel que
respecta a l’ocupació del temps lliure entre els seus fills. Concretament, el que
els afecta d’aquest tipus d’oci són els seus possibles efectes perniciosos i la
falta d’autocontrol dels menors, així com la violència que s’hi pugui exhibir.
CEGE
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IV. Qualitat de vida, salut
i activitat física en els discursos
de joves i gent gran
4.1. Abast i limitacions de l’estudi qualitatiu
En aquest capítol es presenten alguns resultats de la fase qualitativa de la
investigació. Concretament, les dades que s’hi exposen són les obtingudes
en els grups de discussió efectuats a diverses mostres de població jove i gent
gran, residents en àrees urbanes i rurals, i tenint en compte la seva condició
socioeconòmica i gènere. En l’anàlisi també s’han tractat els discursos sorgits
en un grup representat per una petita mostra de persones pertanyents a asso-
ciacions de mares i pares d’alumnes.
Abans de començar aquesta tasca, es fan algunes consideracions sobre el plan-
tejament de l’anàlisi, a fi d’entendre millor l’abast de les evidències obtin-
gudes i l’estructura establerta per a la seva interpretació. En primer lloc, cal
indicar que aquesta part del treball es basa en un estudi de caràcter exploratori.
Això significa que, els resultats assolits, han de ser considerats més com un
avanç sobre l’objecte de la investigació que no pas com una demostració ca-
tegòrica.
En segon lloc, convé tenir presents les limitacions del disseny mostral (vegeu
l’Apèndix metodològic). La mostra utilitzada pretén abraçar aspectes relle-
vants en la relació entre activitat física i esport, salut i qualitat de vida, en
l’imaginari social de joves i gent gran. Per aconseguir aquest objectiu, es va
dissenyar una mostra intencionada, a fi de delimitar les diferents opinions,
creences i valoracions que aquestes poblacions comparteixen pel que fa al cas.
Per tant, aquesta mostra no representa l’àmplia heterogeneïtat de posicions
socials i estils de vida que es puguin donar entre cadascuna d’aquestes pobla-
cions, sinó que se centra a detectar posicions anàlogues en l’espectre social
116 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
Dona: Jo també hi estic d’acord, però crec que tot està relacionat amb la salut
mental... Però és més el que deies de «vivim per treballar», o sigui, la falta
de temps.
Home: Jo penso igual que ella, és a dir, respecte a la salut mental. Llavors,
si no tens una bona feina, doncs no pots tenir... I si estàs tot el dia treballant,
doncs tampoc tindràs salut mental...
Home: És que aquest és un altre problema, has de tenir temps per a l’oci.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Un últim aspecte que no es tracta en aquest punt per la seva menor rellevància,
però que, en tot cas, apareix en els discursos dels joves, és l’entorn on viuen
(grans o petites ciutats de províncies, pobles). L’entorn social que els envolta
influirà en la desigual manera de gaudir del temps lliure, en les seves opcions
d’oci i consum.
La qualitat de vida dels fills des del punt de vista dels progenitors
Els canvis socials, polítics i econòmics viscuts en els darrers anys han tingut con-
seqüències en les relacions entre pares, mares i fills. Aquestes transformacions
fan que el món en què van ser socialitzats els pares i mares sigui molt diferent
del món on ara viuen els seus fills. Això es constata a través de situacions com la
disminució gradual de la dependència dels fills i l’engrandiment del seu entorn
vital, on altres actors resten magnitud al paper socialitzador de la família.
Aquests fets i la sensació de pèrdua de control de la vida dels seus fills augmenten
la incertesa dels pares i mares sobre les decisions que han de prendre en la seva
educació. És per això que l’element central de la qualitat de vida dels menors,
segons els progenitors i/o tutors, s’associa al paper de l’educació. Aquesta serà
entesa, en un sentit ampli, com un procés global que inclou el conjunt d’activitats
de la vida quotidiana de l’infant, l’entorn en el qual es desenvolupen i els diver-
sos actors socials amb els quals es relacionen. L’educació del menor i el seu èxit
depenen, segons els pares i mares de les AMPAS, de la bona comunicació entre
els agents que hi estan implicats (institució escolar, professors, monitors i pares).
–Crec que el que és fonamental, per descomptat, és la comunicació. La funció
que fa és tan important, la que tu puguis tenir amb el teu fill, com la que has
de tenir amb el tutor, amb el centre escolar.
(Mare, AMPA, Barcelona)
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en funció d’un conjunt de variables independents (nivell econòmic i educatiu,
sexe i mida d’hàbitat). Aquesta circumstància ha portat igualment a centrar-
se en els tòpics que comparteixen en els seus discursos tant les poblacions de
gent gran com les de joves.
L’opinió extreta entre joves i gent gran és complementada amb la compar-
tida per una petita mostra de pares i mares d’alumnes. La raó per la qual s’ha
optat per considerar l’opinió d’aquest sector, i no un altre, rau en el fet que hi
havia un interès especial per conèixer les actituds i els comportaments rela-
tius al tema que ocupa aquest treball entre un sector de la població, els menors
d’edat, al qual resulta complicat accedir directament per qüestions legals. Con-
siderant que, com han plantejat alguns autors (Ayuso i López, 2007), moltes de
les tendències apuntades en els actuals estils de vida sedentaris entre la pobla-
ció espanyola adquireixen nivells més grans de manifestació entre els infants i
adolescents, la decisió d’investigar en aquest terreny entre els seus progenitors
semblava oportuna.
En tercer lloc, no es voldria amagar una altra limitació, que no és sinó que
els tres elements axials de l’estudi (l’esport, la salut i el benestar personal)
fan referència per si mateixos a un conjunt molt més ampli d’aspectes socio-
lògics. Per això l’anàlisi efectuada en aquest capítol aspira especialment a
determinar el pes específic de cadascun d’ells al si de les diferents poblacions
estudiades.
L’anàlisi que es desenvolupa a les pàgines següents s’estructura en tres apar-
tats. El primer està dedicat al concepte de «qualitat de vida». Es tracta de
conèixer què entenen per aquesta noció les diferents poblacions estudiades,
la qual cosa ajudarà més endavant a trobar connexions amb l’esport. En el
segon apartat es parlarà del concepte de «salut». Aquí es tindrà l’oportunitat
de constatar l’estreta relació que estableix la població entre salut i qualitat de
vida. Aquesta relació proporcionarà algunes claus per entendre el lloc atorgat
a l’esport com a element essencial de salut i benestar, aspecte del qual es par-
larà més extensament en el tercer i darrer apartat del capítol.
Els resultats revelen que l’esport és molt present en els discursos relatius a la
salut i el benestar personal al si de la població espanyola. Això no obstant, en
aquesta relació que s’estableix, no hi ha un acord unànime sobre la preeminèn-
cia d’un d’aquests elements sobre els altres ni tampoc sobre la direcció en
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tenir una cosa millor i alguna cosa més. «Si el meu pare té aquest cotxe, jo
quan sigui gran n’haig de tenir un de millor, perquè vol dir que he millorat i
que he evolucionat». Potser és el que tots pensem indirectament...
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
La importància del treball entre els joves apareix connectada a unes altres
dues dimensions fonamentals en la concepció del gaudir de la qualitat de vida:
el temps i la salut. Amb relació al primer aspecte, el treball suscita inquie-
tud pel que fa a la gestió del temps lliure. La flexibilitat en els nous models
d’organització laboral (en l’etapa de producció postfordista) ha donat lloc a
una desregulació de l’estructura de la vida quotidiana, a través de la flexibilit-
zació dels horaris de treball i oci. Les conseqüències d’aquesta desarticulació
es manifesten a dos nivells: la possibilitat de gestió del temps lliure i l’oci i les
relacions socials que es despleguen en aquest àmbit; la qual cosa no té lloc,
com abans, només als espais urbans, sinó que representa cada vegada més una
regularitat en un món global i homogeni.
–El que passa és que l’oci... jo, quan em passo 12 hores al dia treballant, per
a mi l’oci és arribar a casa i ficar-me al llit.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Dona 1: Una feina que et deixi temps, que no visquis per treballar, sinó que
treballis per viure...
Dona 2: El metro, el cotxe, els embussos... I després arribes, i moltes vegades
pots al·lucinar si tens aparcament en una feina, però, és clar, pots estar mitja
hora buscant aparcament en qualsevol altre lloc... I penso que això també és
qualitat de vida, tenir una feina a prop o que tinguis facilitat...
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Pel que respecta a la segona relació, com a conseqüència de les condicions la-
borals pròpies del model de producció postfordista, apareixen nous problemes
de salut, com l’estrès i l’ansietat, unes patologies que afecten fins i tot els més
joves.(1)
(1) La qual cosa està en relació amb el judici que es plantejava en el capítol I, segons el qual la preeminència de
valors materials, entre els quals el treball suposa un eix substancial en les nostres vides en un context de gran com-
petència per l’accés a aquest mercat, ha portat en les darreres dècades a pares i mares a introduir els seus fills en
uns circuits d’adquisició de mèrits que arriben a tenir una envergadura semblant a la dels mateixos circuits laborals.
Evidentment, aquesta tendència ha de desembocar en els mateixos problemes de salut que pateixen els treballadors
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Home 2: Aquí a Espanya... hi ha molta frustració; la gent té molta frustració
a l’hora d’aconseguir habitatge, feina... Em sembla que la frustració al final
va contra la qualitat de vida, les teves expectatives.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
El treball suposa entre els joves també la possibilitat de disposar d’una certa
autonomia de gestió en un model de societat basat en el consum. El sou suposa
tenir capacitat de consumir, d’accedir a béns i serveis. És la clau per viure de
manera independent en una societat de consum.
Home 1: Crec que el principal problema que hi ha és la feina.
Home 2: I, si no hi ha feina, com pensen que ens comprarem habitatges i ens
independitzarem.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
–Si ets a l’atur, o pagues un pis, o has d’alimentar la teva família, o t’has
d’alimentar tu mateix, i no tens diners ni mitjans ni persones que et puguin
ajudar, doncs crec que no podria ser mentalment gaire feliç, crec que no po-
dria tenir qualitat de vida... Per més sana que estiguis, per més bons amics
que tinguis, si no pagues aquestes coses... És impossible viure sense gastar.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Aquest fet tindrà una importància especial en els àmbits de l’oci i les relacions
socials, tots dos estretament lligats. Certament, les activitats d’oci i temps lliure,
en les quals habitualment interaccionen els joves amb els seus grups d’iguals,
estan cada cop més vinculades al consum. Bona part de les seves relacions,
activitats i formes d’omplir aquest temps estan supeditades a actes de consum
que exigeixen una capacitat de consumir. Tal com planteja Bauman (2005), la
incògnita entre aquestes noves generacions ja no és si «es viu per treballar o es
treballa per viure», sinó «si es consumeix per viure o es viu per consumir».
Home 1: Encara que un tingui tres mil euros, si no pot anar a prendre una cerve-
sa amb els amics, això no és qualitat de vida, encara que guanyis deu mil euros.
Dona 1: Potser la qualitat de vida per a una persona és tenir un cotxe últim
model i poder gastar-se cent euros el cap de setmana.
Dona 2: És clar, perquè al final... tots consumim i, encara que no vulguis, és
que t’atrapa l’espiral...
Dona 1: Els nostres pares sempre ens han inculcat, doncs, que tot el que ells
no van poder tenir, doncs que tu ho puguis tenir, i sembla que sempre hem de
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què gira cadascun –és a dir, que, si bé l’esport i l’activitat física repercuteixen
positivament en el nostre benestar, gràcies als seus efectes sobre la salut, al
mateix temps, el fet de gaudir d’un bon estat de salut i benestar incideix favo-
rablement en la realització d’exercici físic i esportiu.
4.2. La qualitat de vida en l’imaginari social
Tal com argumenta Fernández-Ballesteros (1997), i com s’ha apuntat en una
altra part d’aquest llibre, definir, fixar i mesurar el que s’entén per qualitat de
vida representa una tasca feixuga; tant que ni tan sols els científics arriben a
posar-se d’acord. La dificultat consisteix en el fet que, al voltant d’aquesta
noció, entra en joc un ampli nombre de dimensions, que es mouen en un doble
pla (material i immaterial, objectiu i subjectiu), difícils de delimitar, atès que
desprenen significacions i valors desiguals entre uns grups socials i d’altres, i
fins i tot a nivell individual.
D’ara endavant no es té cap intenció d’entrar en discussions conceptuals sobre
aquesta qüestió. L’interès rau a conèixer la manera com la gent del carrer con-
cep la noció de qualitat de vida. En aquest sentit, s’ha de dir que tampoc les
persones de la mostra estudiada s’aturen en la seva delimitació, ja que es con-
sidera que són molts i molt heterogenis els elements que proporcionen qualitat
de vida. Malgrat això, en l’anàlisi dels discursos enregistrats, s’hi detecten
alguns punts d’acord sobre una sèrie de trets que podrien ajudar a reconstruir
les representacions socials sobre aquesta noció.
El primer punt d’acord és atribuir a la qualitat de vida la intervenció d’elements
de caràcter material i/o tangible (entre d’altres, els diners, la feina o l’accés
a l’habitatge) i immaterial i intangible (gaudir de temps lliure, la satisfacció
personal, la companyia, l’autopercepció de la salut, etc.). Per tant, aquests
elements proporcionaran per si mateixos qualitat de vida.
–Crec que és un conjunt de coses... I segons si tens una millor feina, una mi-
llor proximitat, uns millors amics, un... tot.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Els elements de què parlen els participants en l’estudi per a referir-se a la
qualitat de vida es poden resumir en quatre grans dimensions centrals que, en
general, estan relacionades les unes amb les altres: 1) Salut: agrupa elements
CEGE
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Home 2: No et deixen fer botellón al parc, et fan anar a un altre lloc, et
diuen que a l’Arenal no pots beure i ara et prenen el lloc. Llavors, què ha fet
l’Ajuntament? Treure el botellón.
Dona 1: No hi ha diversió; obren una discoteca i al cap de dos dies la tan-
quen. No hi ha diversió per a nosaltres.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Dona 1: La qualitat de vida, per a mi, és... assegurar la vida en el que és
l’habitatge, assegurar la feina i poca cosa més.
Dona 2: (…) És tenir més temps per a la meva família i per a mi.
Dona 1: Per a mi, per més temps que tinguis, i per més que en dediquis a la
teva família, i per més que vulguis, si et falla la qüestió laboral no...
Dona 1: A Espanya es treballa massa comparat amb altres països... En hores,
però mal aprofitades... Una cosa és fer jornades laborals llargues, però, si ja
te’n vas al tema públic i te’n vas a una administració pública, etcètera, bé,
la qualitat de vida és millor, perquè les hores són menys, és clar. Hi ha més
compatibilitat de la vida familiar i laboral, hi ha moltes més coses que... bé,
quan vols formar una família i quan treballes en aquest camp, és clar, et faci-
lita més les coses.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
La inestabilitat i incertesa amb què els joves viuen els canvis relacionats amb
el trànsit a la vida adulta i el seu món incidiran en el fet que, en referir-se a la
qualitat de vida, l’accés a la feina o l’habitatge siguin molt més rellevants que
altres aspectes com la salut –a diferència del que passava entre la gent gran–.
El treball significa per als joves la independència del món familiar i, per tant,
el camí d’entrada a la vida adulta, sobretot com més jove és un.
Home 1: L’habitatge és molt car, la feina està molt malament.
Dona 1: Per independitzar-te, la cosa està difícil.
Home 1: I després els contractes, que quan has treballat, ja als sis mesos, que
ja comencen a haver de fer un contracte més en condicions o de més temps i
això, et donen llargues.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Home 1: Caldria diferenciar entre la gent que s’ha hipotecat, que té hipoteca, i
la gent que no. La qualitat de vida, per a mi, per exemple, és que jo acostumo a
compartir pis amb gent i no penso comprar-me cap casa perquè ho veig difícil.
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vinculats a l’absència de malalties i el benestar físic i psíquic personal i dins
de l’entorn proper (familiar, parella o amics); 2) Treball: inclou aspectes re-
latius a les condicions laborals (l’accés al mercat laboral, l’obtenció d’un sou
digne), la capacitat d’accés al consum de determinats objectes i serveis i la
possibilitat de ser autosuficient; 3) Temps: la relació entre el temps destinat
a activitats imperatives (feina, cura i atenció dels fills, etc.) i el temps lliure i
d’oci –és a dir, la possibilitat de disposar i gestionar el temps lliure, segons les
obligacions de cada persona–; 4) Entorn social: abraça tant l’espai físic com el
social, és a dir, el teixit de relacions socials que interaccionen dins d’un espai
físic donat.
–La qualitat de vida, per a mi, passa pel tema de la salut mental, o sigui,
d’estar bé amb un mateix i, bé, després d’altres aspectes referits a l’habitatge,
a la feina...
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
–(...) És més el que tens al voltant d’assistència de familiars, de salut, de
l’entorn més pròxim en general.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
En correspondència amb el que s’acaba de dir, el segon punt d’acord deriva
del fet que els informadors entenen que la presència o no d’aquests elements
en les nostres vides proporcionen un grau més o menys alt de qualitat de vida,
una observació a la qual caldria afegir diverses matisacions. La primera és
que la perspectiva des de la qual cadascú mira aquests elements es correspon-
drà amb les condicions socials i econòmiques que l’envoltin. Per tant, cada
individu o grup, en funció de la seva situació econòmica, els seus valors de
referència (la socialització adquirida), l’edat i l’entorn on viu, donarà més o
menys importància a cadascun d’aquests elements.
Home 1: Jo, personalment, no tinc problemes. La meva jubilació és la màxi-
ma, els meus fills ja són tots fora de casa, només hi som la meva dona i jo, i
la qualitat de vida del matrimoni és bona; però considero que hi ha gent per
aquests mons de Déu per a la qual és dolenta, segons la paga que tinguin.
Home 2: És clar, hi ha moltes coses, molts factors, no són els diners només,
compte... també la salut...
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No hi ha dubte, en tot cas, que l’envelliment, els seus canvis i la manera
d’afrontar-los es troben estretament relacionats amb les condicions socials i
econòmiques dels individus. Per tant, aquest procés donarà lloc a situacions
molt heterogènies, a partir de les quals sorgiran també maneres molt diferents
de sentir la qualitat de vida.
Qualitat de vida i joves
La joventut es pot definir com una etapa de trànsit entre l’adolescència
i l’edat adulta, com «una situació provisional en la qual es roman fins que
s’adquireixen competències socials» (Fernández Esquinas et al., 2003). El
ritme d’aquest procés varia en funció de les diferències socials, econòmiques
i culturals que viuen els joves. Aquestes diferències es veuen reforçades pel
ventall d’«edats» (culturals) que s’han inclòs en aquesta etapa en les darreres
dècades. Aquesta ampliació ha estat motivada pel retard en l’adquisició de
les competències, és a dir, en l’arribada a la vida adulta i els elements que
la defineixen, com l’accés a una feina i un sou que faciliti la independència,
l’emancipació i la formació d’un nou nucli familiar.
Convé subratllar, per tant, que la joventut no és un col·lectiu homogeni. Tal
com van apuntar Alonso i Conde (1994), «no hi ha una sola joventut, sinó
diverses joventuts que consisteixen en situacions socials diferents». El camí
cap a la vida adulta durant la joventut suposa una transició gradual que im-
plica el pas per diferents etapes, en les quals els ritmes no són regulars. En
conseqüència, les diferències en aquesta etapa excediran les seves condicions
socials i econòmiques, amb la qual cosa dependran, a més, de les diferències
derivades dels ritmes i els ritus de pas amb què es visqui l’accés a la vida
adulta. Aquestes diferències tindran una influència notable en les aspiracions
i expectatives dels joves, cosa que repercutirà en la concepció de la qualitat
de vida, en la importància que atorguin a uns o altres aspectes relacionats en
les diferents etapes de la joventut. En general, la feina i l’habitatge marquen la
centralitat dels seus discursos, si bé s’aprecien temes de preocupació diferents
entre els uns i els altres, segons si es parla de joves de 18 a 22 anys, o bé de
24 a 32 anys.
Home 1: No tenim lloc per als joves tampoc; anàvem tots a un lloc i ja hi han
posat una tanca.
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–Igual que la teva situació personal no és la meva, no tots potser som aquí
mileuristes, no tots potser estem treballant, no tots potser volem formar una
família.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
En relació amb això, la segona matisació és que les condicions de partida de
tot individu demarquen unes necessitats i expectatives personals i/o grupals
específiques. D’acord amb el seu grau de satisfacció, es tindrà una sensació
més o menys gran de qualitat de vida. Això vol dir que es tracta d’una noció
que conté un cert relativisme, ja que el que és important per a un no neces-
sàriament ho és per als altres.
Dona 1: (...) No solament depèn del que tinguis fora o de l’exterior, o el que
aconsegueixis. Moltes vegades pots aconseguir moltes coses i no sentir-te a
gust amb tu mateixa, o no estar feliç. No tenir una bona qualitat de vida depèn
de les teves expectatives, les meves…
Dona 2: Si et poses a mirar la qualitat de vida, és que cada persona, diguem-
ne, pot ser molt diferent. Va una mica amb les expectatives que tingui la per-
sona.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
–Llavors, la qualitat de vida depèn del punt de vista amb què es miri.
(Home, 60-75 anys, Barcelona)
Aquests matisos condueixen al tercer punt de consens assolit sobre aquesta
qüestió entre la població: la qualitat de vida és la consecució d’un equilibri
entre la possibilitat de satisfer les necessitats i aspiracions materials i immate-
rials i la capacitat d’adaptació a les circumstàncies que constrenyen, les con-
dicions de vida. Aquest punt d’equilibri al qual fan al·lusió els informadors se
situa sobre una noció subjectiva d’abast superior, a saber: la «felicitat».
–O sigui, que la teva vida personal i la teva vida laboral tinguin concordança,
llavors això també fa que la teva salut mental sigui bona.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
–Jo també era mestra i també estic jubilada i estic feliç, no necessito gaire
més. No sóc rica, no som rics, però ens conformem amb el que tenim.
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Dona 3: I, al matí, que no soni el despertador també és important.
Dona 2: Sí, viure una mica al teu ritme.
Dona 1: Fer activitats que no podies fer abans.
Dona 3: Una mica de lectura, una mica de passeig, algun viatge...
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
La importància de les activitats d’oci i temps lliure suposa, d’una banda, una
manera d’omplir el temps disponible amb noves inquietuds, un cop la quoti-
dianitat vinculada al treball i la família ha perdut la seva centralitat; i, d’altra
banda, una manera d’ampliar i reforçar els vincles socials, així com superar la
soledat i el tancament en l’espai íntim de la llar, amb totes les incidències que
aquest pot tenir en l’estabilitat emocional de les persones.
–És que és fonamental omplir la vida d’ocupacions, perquè no hi ha res pitjor
per al cap que no tenir alguna cosa que t’il·lusioni i no fer res.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
En l’obtenció de qualitat de vida, també hi tindran un paper fonamental els
recursos econòmics, ara rebuts en forma de pensió. En efecte, en una societat
on l’accés als béns, les experiències i els serveis depèn, en gran manera, de la
capacitat de despesa de les persones, la pensió que es percep tindrà la mateixa
centralitat que el sou en altres etapes de la vida. La pensió actuarà, per tant,
com a condició de possibilitat de gaudir de qualitat de vida. Més enllà d’un
mitjà de satisfacció de necessitats bàsiques, la pensió és la clau per a l’accés
i/o exclusió a les activitats d’oci i temps lliure, com viatjar o freqüentar un
gimnàs. En aquesta relació, el paper assistencial que exerceixen l’entorn so-
cial i els actors públics és inqüestionable.
Home 1: La qualitat de vida comença quan un està jubilat. Si la jubilació que
té és suficient per viure, o sigui, aquest és el punt primordial...
Home 2: Són primordials els diners, perquè sense diners no pots viure. Tens
una qualitat de vida si tens diners; si no en tens, no tens qualitat de vida.
Home 3: És que la persona que arriba a la jubilació i no ha estalviat res, està
condemnada al fracàs.
Home 2: Vejam, espera’t, deixa’m que t’ho expliqui. Als cinquanta-dos anys, et
donen tres-cents i escaig euros al mes i, si no tens un racó, et mors.
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
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Atès que els elements considerats aquí susciten una desigual atribució de valors,
segons les condicions socials i econòmiques i, per extensió, les possibles neces-
sitats i expectatives personals, la noció de qualitat de vida es veurà impregnada
de nombrosos matisos en les diferents etapes vitals, com es podrà comprovar tot
seguit. També exercirà un paper rellevant sobre això, a més, la influència de la
socialització, o del context social i històric viscut per joves i gent gran.
Qualitat de vida i població gran
Entre la població gran, un dels puntals centrals de la qualitat de vida és la
salut. La salut, a la seva edat, suposa la condició potencial de continuar actiu
i, sobretot, de mantenir la independència i l’autonomia. La importància de
la salut, com a condició de possibilitat de continuar actiu, està vinculada al
desgast de l’organisme i l’aparició de malalties i afeccions pròpies d’aquesta
edat. Aquesta situació té com a conseqüència l’aparició d’una preocupació
més gran pel cos i les seves limitacions.
–Primer que res la salut! No te n’adones fins que falta a casa. Mentre s’està
bé, no te n’adones gaire, però quan a casa a algú li falta la salut, llavors
t’adones que és primer que res i tota la resta sobra.
(Home, 60-75 anys, Barcelona)
En aquesta etapa, a més, la qualitat de vida dependrà de la manera com es
visquin els canvis experimentats en la reorganització de la vida quotidiana,
i en això hi influirà l’arribada a la jubilació i l’abandonament de la llar per
part dels fills (el que es coneix com a «niu buit»). Aquests dos esdeveniments
suposaran una transformació de la vida quotidiana, de manera que es dedicarà
una part més gran del temps disponible a altres activitats desvinculades de les
obligacions laborals i domèstiques, com les activitats d’oci i temps lliure.
Dona 1: Crec que cal tenir una organització de la vida un cop jubilada, igual
que la teníem quan treballàvem.
Dona 2: Cal anar mentalitzant-se abans de jubilar-se, si és que no ho fas.
Dona 3: Un cop arriba l’hora, dius: «I ara, què faig?».
Dona 1: És una edat en què sempre van sortint coses.
Dona 2: Coses per fer, activitats que et fan millorar.
Dona 1: Sí, és això, procurar fer activitats, sortir, no quedar-te a casa…
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No hi ha dubte, en tot cas, que l’envelliment, els seus canvis i la manera
d’afrontar-los es troben estretament relacionats amb les condicions socials i
econòmiques dels individus. Per tant, aquest procés donarà lloc a situacions
molt heterogènies, a partir de les quals sorgiran també maneres molt diferents
de sentir la qualitat de vida.
Qualitat de vida i joves
La joventut es pot definir com una etapa de trànsit entre l’adolescència
i l’edat adulta, com «una situació provisional en la qual es roman fins que
s’adquireixen competències socials» (Fernández Esquinas et al., 2003). El
ritme d’aquest procés varia en funció de les diferències socials, econòmiques
i culturals que viuen els joves. Aquestes diferències es veuen reforçades pel
ventall d’«edats» (culturals) que s’han inclòs en aquesta etapa en les darreres
dècades. Aquesta ampliació ha estat motivada pel retard en l’adquisició de
les competències, és a dir, en l’arribada a la vida adulta i els elements que
la defineixen, com l’accés a una feina i un sou que faciliti la independència,
l’emancipació i la formació d’un nou nucli familiar.
Convé subratllar, per tant, que la joventut no és un col·lectiu homogeni. Tal
com van apuntar Alonso i Conde (1994), «no hi ha una sola joventut, sinó
diverses joventuts que consisteixen en situacions socials diferents». El camí
cap a la vida adulta durant la joventut suposa una transició gradual que im-
plica el pas per diferents etapes, en les quals els ritmes no són regulars. En
conseqüència, les diferències en aquesta etapa excediran les seves condicions
socials i econòmiques, amb la qual cosa dependran, a més, de les diferències
derivades dels ritmes i els ritus de pas amb què es visqui l’accés a la vida
adulta. Aquestes diferències tindran una influència notable en les aspiracions
i expectatives dels joves, cosa que repercutirà en la concepció de la qualitat
de vida, en la importància que atorguin a uns o altres aspectes relacionats en
les diferents etapes de la joventut. En general, la feina i l’habitatge marquen la
centralitat dels seus discursos, si bé s’aprecien temes de preocupació diferents
entre els uns i els altres, segons si es parla de joves de 18 a 22 anys, o bé de
24 a 32 anys.
Home 1: No tenim lloc per als joves tampoc; anàvem tots a un lloc i ja hi han
posat una tanca.
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–Igual que la teva situació personal no és la meva, no tots potser som aquí
mileuristes, no tots potser estem treballant, no tots potser volem formar una
família.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
En relació amb això, la segona matisació és que les condicions de partida de
tot individu demarquen unes necessitats i expectatives personals i/o grupals
específiques. D’acord amb el seu grau de satisfacció, es tindrà una sensació
més o menys gran de qualitat de vida. Això vol dir que es tracta d’una noció
que conté un cert relativisme, ja que el que és important per a un no neces-
sàriament ho és per als altres.
Dona 1: (...) No solament depèn del que tinguis fora o de l’exterior, o el que
aconsegueixis. Moltes vegades pots aconseguir moltes coses i no sentir-te a
gust amb tu mateixa, o no estar feliç. No tenir una bona qualitat de vida depèn
de les teves expectatives, les meves…
Dona 2: Si et poses a mirar la qualitat de vida, és que cada persona, diguem-
ne, pot ser molt diferent. Va una mica amb les expectatives que tingui la per-
sona.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
–Llavors, la qualitat de vida depèn del punt de vista amb què es miri.
(Home, 60-75 anys, Barcelona)
Aquests matisos condueixen al tercer punt de consens assolit sobre aquesta
qüestió entre la població: la qualitat de vida és la consecució d’un equilibri
entre la possibilitat de satisfer les necessitats i aspiracions materials i immate-
rials i la capacitat d’adaptació a les circumstàncies que constrenyen, les con-
dicions de vida. Aquest punt d’equilibri al qual fan al·lusió els informadors se
situa sobre una noció subjectiva d’abast superior, a saber: la «felicitat».
–O sigui, que la teva vida personal i la teva vida laboral tinguin concordança,
llavors això també fa que la teva salut mental sigui bona.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
–Jo també era mestra i també estic jubilada i estic feliç, no necessito gaire
més. No sóc rica, no som rics, però ens conformem amb el que tenim.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
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Home 2: No et deixen fer botellón al parc, et fan anar a un altre lloc, et
diuen que a l’Arenal no pots beure i ara et prenen el lloc. Llavors, què ha fet
l’Ajuntament? Treure el botellón.
Dona 1: No hi ha diversió; obren una discoteca i al cap de dos dies la tan-
quen. No hi ha diversió per a nosaltres.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Dona 1: La qualitat de vida, per a mi, és... assegurar la vida en el que és
l’habitatge, assegurar la feina i poca cosa més.
Dona 2: (…) És tenir més temps per a la meva família i per a mi.
Dona 1: Per a mi, per més temps que tinguis, i per més que en dediquis a la
teva família, i per més que vulguis, si et falla la qüestió laboral no...
Dona 1: A Espanya es treballa massa comparat amb altres països... En hores,
però mal aprofitades... Una cosa és fer jornades laborals llargues, però, si ja
te’n vas al tema públic i te’n vas a una administració pública, etcètera, bé,
la qualitat de vida és millor, perquè les hores són menys, és clar. Hi ha més
compatibilitat de la vida familiar i laboral, hi ha moltes més coses que... bé,
quan vols formar una família i quan treballes en aquest camp, és clar, et faci-
lita més les coses.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
La inestabilitat i incertesa amb què els joves viuen els canvis relacionats amb
el trànsit a la vida adulta i el seu món incidiran en el fet que, en referir-se a la
qualitat de vida, l’accés a la feina o l’habitatge siguin molt més rellevants que
altres aspectes com la salut –a diferència del que passava entre la gent gran–.
El treball significa per als joves la independència del món familiar i, per tant,
el camí d’entrada a la vida adulta, sobretot com més jove és un.
Home 1: L’habitatge és molt car, la feina està molt malament.
Dona 1: Per independitzar-te, la cosa està difícil.
Home 1: I després els contractes, que quan has treballat, ja als sis mesos, que
ja comencen a haver de fer un contracte més en condicions o de més temps i
això, et donen llargues.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Home 1: Caldria diferenciar entre la gent que s’ha hipotecat, que té hipoteca, i
la gent que no. La qualitat de vida, per a mi, per exemple, és que jo acostumo a
compartir pis amb gent i no penso comprar-me cap casa perquè ho veig difícil.
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vinculats a l’absència de malalties i el benestar físic i psíquic personal i dins
de l’entorn proper (familiar, parella o amics); 2) Treball: inclou aspectes re-
latius a les condicions laborals (l’accés al mercat laboral, l’obtenció d’un sou
digne), la capacitat d’accés al consum de determinats objectes i serveis i la
possibilitat de ser autosuficient; 3) Temps: la relació entre el temps destinat
a activitats imperatives (feina, cura i atenció dels fills, etc.) i el temps lliure i
d’oci –és a dir, la possibilitat de disposar i gestionar el temps lliure, segons les
obligacions de cada persona–; 4) Entorn social: abraça tant l’espai físic com el
social, és a dir, el teixit de relacions socials que interaccionen dins d’un espai
físic donat.
–La qualitat de vida, per a mi, passa pel tema de la salut mental, o sigui,
d’estar bé amb un mateix i, bé, després d’altres aspectes referits a l’habitatge,
a la feina...
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
–(...) És més el que tens al voltant d’assistència de familiars, de salut, de
l’entorn més pròxim en general.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
En correspondència amb el que s’acaba de dir, el segon punt d’acord deriva
del fet que els informadors entenen que la presència o no d’aquests elements
en les nostres vides proporcionen un grau més o menys alt de qualitat de vida,
una observació a la qual caldria afegir diverses matisacions. La primera és
que la perspectiva des de la qual cadascú mira aquests elements es correspon-
drà amb les condicions socials i econòmiques que l’envoltin. Per tant, cada
individu o grup, en funció de la seva situació econòmica, els seus valors de
referència (la socialització adquirida), l’edat i l’entorn on viu, donarà més o
menys importància a cadascun d’aquests elements.
Home 1: Jo, personalment, no tinc problemes. La meva jubilació és la màxi-
ma, els meus fills ja són tots fora de casa, només hi som la meva dona i jo, i
la qualitat de vida del matrimoni és bona; però considero que hi ha gent per
aquests mons de Déu per a la qual és dolenta, segons la paga que tinguin.
Home 2: És clar, hi ha moltes coses, molts factors, no són els diners només,
compte... també la salut...
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
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Home 2: Aquí a Espanya... hi ha molta frustració; la gent té molta frustració
a l’hora d’aconseguir habitatge, feina... Em sembla que la frustració al final
va contra la qualitat de vida, les teves expectatives.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
El treball suposa entre els joves també la possibilitat de disposar d’una certa
autonomia de gestió en un model de societat basat en el consum. El sou suposa
tenir capacitat de consumir, d’accedir a béns i serveis. És la clau per viure de
manera independent en una societat de consum.
Home 1: Crec que el principal problema que hi ha és la feina.
Home 2: I, si no hi ha feina, com pensen que ens comprarem habitatges i ens
independitzarem.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
–Si ets a l’atur, o pagues un pis, o has d’alimentar la teva família, o t’has
d’alimentar tu mateix, i no tens diners ni mitjans ni persones que et puguin
ajudar, doncs crec que no podria ser mentalment gaire feliç, crec que no po-
dria tenir qualitat de vida... Per més sana que estiguis, per més bons amics
que tinguis, si no pagues aquestes coses... És impossible viure sense gastar.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Aquest fet tindrà una importància especial en els àmbits de l’oci i les relacions
socials, tots dos estretament lligats. Certament, les activitats d’oci i temps lliure,
en les quals habitualment interaccionen els joves amb els seus grups d’iguals,
estan cada cop més vinculades al consum. Bona part de les seves relacions,
activitats i formes d’omplir aquest temps estan supeditades a actes de consum
que exigeixen una capacitat de consumir. Tal com planteja Bauman (2005), la
incògnita entre aquestes noves generacions ja no és si «es viu per treballar o es
treballa per viure», sinó «si es consumeix per viure o es viu per consumir».
Home 1: Encara que un tingui tres mil euros, si no pot anar a prendre una cerve-
sa amb els amics, això no és qualitat de vida, encara que guanyis deu mil euros.
Dona 1: Potser la qualitat de vida per a una persona és tenir un cotxe últim
model i poder gastar-se cent euros el cap de setmana.
Dona 2: És clar, perquè al final... tots consumim i, encara que no vulguis, és
que t’atrapa l’espiral...
Dona 1: Els nostres pares sempre ens han inculcat, doncs, que tot el que ells
no van poder tenir, doncs que tu ho puguis tenir, i sembla que sempre hem de
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què gira cadascun –és a dir, que, si bé l’esport i l’activitat física repercuteixen
positivament en el nostre benestar, gràcies als seus efectes sobre la salut, al
mateix temps, el fet de gaudir d’un bon estat de salut i benestar incideix favo-
rablement en la realització d’exercici físic i esportiu.
4.2. La qualitat de vida en l’imaginari social
Tal com argumenta Fernández-Ballesteros (1997), i com s’ha apuntat en una
altra part d’aquest llibre, definir, fixar i mesurar el que s’entén per qualitat de
vida representa una tasca feixuga; tant que ni tan sols els científics arriben a
posar-se d’acord. La dificultat consisteix en el fet que, al voltant d’aquesta
noció, entra en joc un ampli nombre de dimensions, que es mouen en un doble
pla (material i immaterial, objectiu i subjectiu), difícils de delimitar, atès que
desprenen significacions i valors desiguals entre uns grups socials i d’altres, i
fins i tot a nivell individual.
D’ara endavant no es té cap intenció d’entrar en discussions conceptuals sobre
aquesta qüestió. L’interès rau a conèixer la manera com la gent del carrer con-
cep la noció de qualitat de vida. En aquest sentit, s’ha de dir que tampoc les
persones de la mostra estudiada s’aturen en la seva delimitació, ja que es con-
sidera que són molts i molt heterogenis els elements que proporcionen qualitat
de vida. Malgrat això, en l’anàlisi dels discursos enregistrats, s’hi detecten
alguns punts d’acord sobre una sèrie de trets que podrien ajudar a reconstruir
les representacions socials sobre aquesta noció.
El primer punt d’acord és atribuir a la qualitat de vida la intervenció d’elements
de caràcter material i/o tangible (entre d’altres, els diners, la feina o l’accés
a l’habitatge) i immaterial i intangible (gaudir de temps lliure, la satisfacció
personal, la companyia, l’autopercepció de la salut, etc.). Per tant, aquests
elements proporcionaran per si mateixos qualitat de vida.
–Crec que és un conjunt de coses... I segons si tens una millor feina, una mi-
llor proximitat, uns millors amics, un... tot.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Els elements de què parlen els participants en l’estudi per a referir-se a la
qualitat de vida es poden resumir en quatre grans dimensions centrals que, en
general, estan relacionades les unes amb les altres: 1) Salut: agrupa elements
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en funció d’un conjunt de variables independents (nivell econòmic i educatiu,
sexe i mida d’hàbitat). Aquesta circumstància ha portat igualment a centrar-
se en els tòpics que comparteixen en els seus discursos tant les poblacions de
gent gran com les de joves.
L’opinió extreta entre joves i gent gran és complementada amb la compar-
tida per una petita mostra de pares i mares d’alumnes. La raó per la qual s’ha
optat per considerar l’opinió d’aquest sector, i no un altre, rau en el fet que hi
havia un interès especial per conèixer les actituds i els comportaments rela-
tius al tema que ocupa aquest treball entre un sector de la població, els menors
d’edat, al qual resulta complicat accedir directament per qüestions legals. Con-
siderant que, com han plantejat alguns autors (Ayuso i López, 2007), moltes de
les tendències apuntades en els actuals estils de vida sedentaris entre la pobla-
ció espanyola adquireixen nivells més grans de manifestació entre els infants i
adolescents, la decisió d’investigar en aquest terreny entre els seus progenitors
semblava oportuna.
En tercer lloc, no es voldria amagar una altra limitació, que no és sinó que
els tres elements axials de l’estudi (l’esport, la salut i el benestar personal)
fan referència per si mateixos a un conjunt molt més ampli d’aspectes socio-
lògics. Per això l’anàlisi efectuada en aquest capítol aspira especialment a
determinar el pes específic de cadascun d’ells al si de les diferents poblacions
estudiades.
L’anàlisi que es desenvolupa a les pàgines següents s’estructura en tres apar-
tats. El primer està dedicat al concepte de «qualitat de vida». Es tracta de
conèixer què entenen per aquesta noció les diferents poblacions estudiades,
la qual cosa ajudarà més endavant a trobar connexions amb l’esport. En el
segon apartat es parlarà del concepte de «salut». Aquí es tindrà l’oportunitat
de constatar l’estreta relació que estableix la població entre salut i qualitat de
vida. Aquesta relació proporcionarà algunes claus per entendre el lloc atorgat
a l’esport com a element essencial de salut i benestar, aspecte del qual es par-
larà més extensament en el tercer i darrer apartat del capítol.
Els resultats revelen que l’esport és molt present en els discursos relatius a la
salut i el benestar personal al si de la població espanyola. Això no obstant, en
aquesta relació que s’estableix, no hi ha un acord unànime sobre la preeminèn-
cia d’un d’aquests elements sobre els altres ni tampoc sobre la direcció en
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tenir una cosa millor i alguna cosa més. «Si el meu pare té aquest cotxe, jo
quan sigui gran n’haig de tenir un de millor, perquè vol dir que he millorat i
que he evolucionat». Potser és el que tots pensem indirectament...
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
La importància del treball entre els joves apareix connectada a unes altres
dues dimensions fonamentals en la concepció del gaudir de la qualitat de vida:
el temps i la salut. Amb relació al primer aspecte, el treball suscita inquie-
tud pel que fa a la gestió del temps lliure. La flexibilitat en els nous models
d’organització laboral (en l’etapa de producció postfordista) ha donat lloc a
una desregulació de l’estructura de la vida quotidiana, a través de la flexibilit-
zació dels horaris de treball i oci. Les conseqüències d’aquesta desarticulació
es manifesten a dos nivells: la possibilitat de gestió del temps lliure i l’oci i les
relacions socials que es despleguen en aquest àmbit; la qual cosa no té lloc,
com abans, només als espais urbans, sinó que representa cada vegada més una
regularitat en un món global i homogeni.
–El que passa és que l’oci... jo, quan em passo 12 hores al dia treballant, per
a mi l’oci és arribar a casa i ficar-me al llit.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Dona 1: Una feina que et deixi temps, que no visquis per treballar, sinó que
treballis per viure...
Dona 2: El metro, el cotxe, els embussos... I després arribes, i moltes vegades
pots al·lucinar si tens aparcament en una feina, però, és clar, pots estar mitja
hora buscant aparcament en qualsevol altre lloc... I penso que això també és
qualitat de vida, tenir una feina a prop o que tinguis facilitat...
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Pel que respecta a la segona relació, com a conseqüència de les condicions la-
borals pròpies del model de producció postfordista, apareixen nous problemes
de salut, com l’estrès i l’ansietat, unes patologies que afecten fins i tot els més
joves.(1)
(1) La qual cosa està en relació amb el judici que es plantejava en el capítol I, segons el qual la preeminència de
valors materials, entre els quals el treball suposa un eix substancial en les nostres vides en un context de gran com-
petència per l’accés a aquest mercat, ha portat en les darreres dècades a pares i mares a introduir els seus fills en
uns circuits d’adquisició de mèrits que arriben a tenir una envergadura semblant a la dels mateixos circuits laborals.
Evidentment, aquesta tendència ha de desembocar en els mateixos problemes de salut que pateixen els treballadors
de coll blanc (estrès, depressió, ansietat, etc.).
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IV. Qualitat de vida, salut
i activitat física en els discursos
de joves i gent gran
4.1. Abast i limitacions de l’estudi qualitatiu
En aquest capítol es presenten alguns resultats de la fase qualitativa de la
investigació. Concretament, les dades que s’hi exposen són les obtingudes
en els grups de discussió efectuats a diverses mostres de població jove i gent
gran, residents en àrees urbanes i rurals, i tenint en compte la seva condició
socioeconòmica i gènere. En l’anàlisi també s’han tractat els discursos sorgits
en un grup representat per una petita mostra de persones pertanyents a asso-
ciacions de mares i pares d’alumnes.
Abans de començar aquesta tasca, es fan algunes consideracions sobre el plan-
tejament de l’anàlisi, a fi d’entendre millor l’abast de les evidències obtin-
gudes i l’estructura establerta per a la seva interpretació. En primer lloc, cal
indicar que aquesta part del treball es basa en un estudi de caràcter exploratori.
Això significa que, els resultats assolits, han de ser considerats més com un
avanç sobre l’objecte de la investigació que no pas com una demostració ca-
tegòrica.
En segon lloc, convé tenir presents les limitacions del disseny mostral (vegeu
l’Apèndix metodològic). La mostra utilitzada pretén abraçar aspectes relle-
vants en la relació entre activitat física i esport, salut i qualitat de vida, en
l’imaginari social de joves i gent gran. Per aconseguir aquest objectiu, es va
dissenyar una mostra intencionada, a fi de delimitar les diferents opinions,
creences i valoracions que aquestes poblacions comparteixen pel que fa al cas.
Per tant, aquesta mostra no representa l’àmplia heterogeneïtat de posicions
socials i estils de vida que es puguin donar entre cadascuna d’aquestes pobla-
cions, sinó que se centra a detectar posicions anàlogues en l’espectre social
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Dona: Jo també hi estic d’acord, però crec que tot està relacionat amb la salut
mental... Però és més el que deies de «vivim per treballar», o sigui, la falta
de temps.
Home: Jo penso igual que ella, és a dir, respecte a la salut mental. Llavors,
si no tens una bona feina, doncs no pots tenir... I si estàs tot el dia treballant,
doncs tampoc tindràs salut mental...
Home: És que aquest és un altre problema, has de tenir temps per a l’oci.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Un últim aspecte que no es tracta en aquest punt per la seva menor rellevància,
però que, en tot cas, apareix en els discursos dels joves, és l’entorn on viuen
(grans o petites ciutats de províncies, pobles). L’entorn social que els envolta
influirà en la desigual manera de gaudir del temps lliure, en les seves opcions
d’oci i consum.
La qualitat de vida dels fills des del punt de vista dels progenitors
Els canvis socials, polítics i econòmics viscuts en els darrers anys han tingut con-
seqüències en les relacions entre pares, mares i fills. Aquestes transformacions
fan que el món en què van ser socialitzats els pares i mares sigui molt diferent
del món on ara viuen els seus fills. Això es constata a través de situacions com la
disminució gradual de la dependència dels fills i l’engrandiment del seu entorn
vital, on altres actors resten magnitud al paper socialitzador de la família.
Aquests fets i la sensació de pèrdua de control de la vida dels seus fills augmenten
la incertesa dels pares i mares sobre les decisions que han de prendre en la seva
educació. És per això que l’element central de la qualitat de vida dels menors,
segons els progenitors i/o tutors, s’associa al paper de l’educació. Aquesta serà
entesa, en un sentit ampli, com un procés global que inclou el conjunt d’activitats
de la vida quotidiana de l’infant, l’entorn en el qual es desenvolupen i els diver-
sos actors socials amb els quals es relacionen. L’educació del menor i el seu èxit
depenen, segons els pares i mares de les AMPAS, de la bona comunicació entre
els agents que hi estan implicats (institució escolar, professors, monitors i pares).
–Crec que el que és fonamental, per descomptat, és la comunicació. La funció
que fa és tan important, la que tu puguis tenir amb el teu fill, com la que has
de tenir amb el tutor, amb el centre escolar.
(Mare, AMPA, Barcelona)
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Una segona font de diferenciació sociodemogràfica prové del sexe. Les do-
nes, tant les adultes com les grans, expressen menys satisfacció que els ho-
mes, manifesten menys benestar que els homes. Això és coincident amb la
investigació en aquest àmbit, que en general sol obtenir que les dones expres-
sen nivells més baixos de qualitat de vida, satisfacció, benestar i salut que els
homes. Tot i que el fet es coneix, la seva explicació no és clara. S’especula
que la dona té pitjor salut (en dades objectives: pateix un nombre més gran
de malalties, visita més sovint el metge, pren més medicaments i pateix un
nombre més gran de malalties cròniques relatives al sistema osteoarticular)
i aquesta és la raó per la qual informa més negativament que l’home de con-
dicions subjectives. Altres autors postulen que les dones s’autoavaluen més
negativament que els homes, perquè culturalment estan preparades per infor-
mar de si mateixes més negativament (per a una revisió, vegeu Roysamb et
al., 2002). En tot cas, l’important és que el treball mostra aquest fenomen,
així com que les dones també difereixen dels homes en el fet que duen a ter-
me menys activitat física.
Altres factors demogràfics rellevants són l’estat civil (solters i casats són més
feliços que els divorciats i vidus) i el nivell educatiu (els de nivell educatiu
més alt se senten més feliços); la situació laboral i el nivell d’ingressos són les
variables amb més poder explicatiu del benestar de la població adulta.
En resum, es constata que les persones que duen a terme activitat física ten-
deixen a informar de més benestar, satisfacció i qualitat de vida, si bé només
els joves que practiquen més activitats esportives són els que expressen un
benestar més gran. Hi ha diferències d’edat i sexe pel que fa al benestar. Com
calia esperar, es troba una estreta relació entre conceptes com benestar, satis-
facció i qualitat de vida subjectiva.
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Però les preocupacions vinculades a l’educació van més enllà de l’àmbit esco-
lar. Així, per exemple, els progenitors consideren que el temps que els menors
passen fora de l’escola té una incidència molt important en la seva qualitat de
vida. En aquest àmbit, subratllen aspectes com la relació entre el temps lliure
i el temps vinculat a l’escola i als deures que es fan a casa. Els pares i mares
consideren que els deures, en molts moments, són desmesurats i suposen una
limitació per a l’oci, que en aquestes edats proporciona elements molt positius
per al desenvolupament del menor. El joc i, especialment, jugar amb altres
nens i nenes, és una activitat fonamental als ulls dels pares i mares.
–(...) Està tot el dia a l’escola. Després arriba, té bastants deures, almenys hi
ha de dedicar una hora o una hora i mitja cada dia, no? Després l’apuntes a
fer... O sigui, a veure si m’entens. Jo dic: «collons, que tingui un temps d’oci
també per a ell».
(Pare, AMPA, Barcelona)
Quan es fa referència a l’oci dels fills i la importància que té en la seva qualitat
de vida, apareixen diverses preocupacions entre pares i mares, entre les quals
destaquen l’entorn immediat on viuen, l’emergència de noves formes d’oci i
la pressió social per consumir. Amb relació a l’entorn immediat (la ciutat i el
barri), suposa un element central que afecta l’oci a través de les possibilitats
d’autonomia dels seus fills. Aquestes possibilitats dependran dels espais de
què disposen, l’oportunitat d’utilitzar-los i els perills als quals puguin estar
exposats, ja siguin derivats del trànsit o de la inseguretat.
–Amb la immigració que hi ha... Jo visc prop d’un parc, i, si el veiessis a les
set de la tarda, al·lucines amb el que hi arribes a trobar. No ho sé: una colla
de galifardeus, nois i noies, però, escolta, que fa por. Fixa-t’hi, em fa por fins
i tot a mi... imagina’t al meu fill.
(Pare, AMPA, Barcelona)
Pel que fa a les formes emergents d’oci vinculades a les noves tecnologies,
l’oci digital (els mitjans audiovisuals i el seu ús en l’entreteniment) es troba al
capdamunt de la llista entre els motius de desconcert de pares i mares pel que
respecta a l’ocupació del temps lliure entre els seus fills. Concretament, el que
els afecta d’aquest tipus d’oci són els seus possibles efectes perniciosos i la
falta d’autocontrol dels menors, així com la violència que s’hi pugui exhibir.
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tivitat física i fan esport afirmen sentir un benestar més gran. Això no obstant,
hi ha diferències degudes a l’edat, atès que això només passa entre els joves
i quan es té en compte tota la mostra (segurament per arrossegament dels
joves). Quan es pregunta sobre activitats de baixa implicació física (caminar
o passejar i activitats de la vida quotidiana), la relació entre més activitat i
més benestar es produeix en tots els grups d’edat (el grup d’adults presenta la
mateixa tendència, però la seva mitjana no assoleix el nivell de significació
estadística).
Amb les anàlisis de regressió efectuades, es pot concloure que les tres condi-
cions d’estil de vida actiu expliquen el 7,2% de la variabilitat del benestar dels
individus; tanmateix, quan s’hi introdueixen variables sociodemogràfiques,
s’incrementa fortament la variància explicada, i són l’edat dels entrevistats
(com més edat menys satisfacció amb el seu benestar o qualitat de vida), la
situació laboral i la situació de convivència les variables sociodemogràfiques
més rellevants. És interessant subratllar que és possible establir dos grups: els
individus que no practiquen esport i els que en practiquen, els quals difereixen
significativament en el benestar que expressen; dit d’una altra manera, els
individus que practiquen algun tipus d’activitat esportiva informen de més
benestar. Això referma la importància de l’esport en el benestar percebut per
l’individu.
D’altra banda, també és digne de ser destacat que els resultats estableixen
que com més edat, menys benestar. Això és contrari al que s’estableix en
altres treballs, en què l’edat té poc pes en el nivell de satisfacció. Fins i tot
aquesta falta de relació és explicada a través de diverses teories relatives a
l’adaptació del procés d’envelliment (Carstensen et al., 2000), als processos
d’autoregulació (Fernández-Ballesteros, 2008) i als processos de resiliència
i d’habilitats de coping (Diener i Diener, 1999; Baltes i Baltes, 1990). Es
requereix una investigació longitudinal més àmplia si es pretén comparar in-
vestigacions passades amb les actuals i, segurament, es necessitarà també es-
tablir si les diferències entre joves i gent gran són degudes a un increment del
seu benestar o a una disminució del benestar de la gent gran o, com a hipòtesi
post hoc compatible, si els valors socials no estan influint en la percepció de
benestar en les generacions «hedonistes», més joves, en comparació amb les
generacions de l’«esforç», més grans.
118 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
–Perquè el meu fill de 7 anys es torna boig també amb la Play... Els nens, si
hi juguen més de certa estona, després no saben jugar amb els altres nens, i
això em sap molt greu.
(Mare, AMPA, Barcelona)
Pel que respecta al consumisme, la preocupació dels pares i mares rau especí-
ficament en la pressió social que puguin rebre els fills, per mitjà de determi-
nats comportaments de consum, que són reproduïts com a procés d’integració
en el grup d’iguals. Es tracta d’una qüestió que s’expressa amb gran tensió
entre els pares i mares a l’hora de parlar de qualitat de vida: l’oposició entre
tenir i ser com un puntal fonamental en els valors i actituds que facilitin al seu
fill accedir a una bona qualitat de vida.
–Tenir-ho tot no és cap qualitat de vida.
(Pare, AMPA, Barcelona)
En resum, la qualitat de vida dels fills, vista pels pares i mares, té a veure amb
l’equilibri entre aquells elements que es troben relacionats amb el desenvolu-
pament i el creixement del menor i amb l’educació, com a eina per aconseguir-
ho i assegurar un benestar i unes capacitats mínimes per afrontar el futur.
4.3. La salut en la subjectivitat de la població investigada
Tal com han assenyalat alguns especialistes en una altra part d’aquest treball,
la salut engloba una munió d’aspectes relacionats amb la vida quotidiana. En
aquest apartat es farà referència molt breument a aquesta qüestió, a través dels
discursos obtinguts en els grups de discussió. L’objectiu és analitzar les per-
cepcions, valors i creences que es comparteixen sobre la salut amb relació a la
qualitat de vida, a fi de comprendre les possibles associacions que es puguin
establir entre aquests dos aspectes i l’esport i l’activitat física.
Com ja quedava palès en l’apartat anterior, la salut és reconeguda com un
puntal central de la nostra qualitat de vida. Des d’aquest punt de partida, en
l’imaginari social compartit per les persones participants en el nostre estudi,
la salut serà representada de dues maneres diferents. D’una banda, pels seus
efectes sobre la qualitat de vida. De l’altra, com a mitjà de la seva consecució,
a través de la cura personal. Amb relació a la primera manera d’entendre-la,
la salut serà concebuda de forma global, com el resultat d’un conjunt ampli
102 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
Cal destacar també les diferències mostrades segons si la persona és home o
dona, atès que en els altres grups d’edat aquestes diferències no es produïen
o tenien poca importància. Així, en aquest grup, els homes tenen valors de
benestar un punt per sobre respecte a les dones. Aquestes dades apunten en el
mateix sentit que les presentades en el capítol anterior, sobre activitat física i
salut, que indicaven una pitjor percepció del seu estat de salut en elles respecte
a ells, especialment en aquest grup d’edat.
3.4. Els beneficis de l’activitat física per a la qualitat de vida
Els resultats d’aquest capítol estan d’acord amb el que s’esperava des del punt
de vista teòric i amb altres troballes del mateix tipus.
Els enquestats informen que estan bastant satisfets amb la vida i que tenen
alts nivells de benestar i una bona qualitat de vida. Dels aspectes específics
de la qualitat de vida, són les relacions interpersonals les que són informades
com a altament satisfactòries, la qual cosa és coincident amb altres treballs
sobre qualitat de vida i benestar. A Espanya (com també passa en altres paï-
sos mediterranis), les relacions interpersonals tenen una importància prio-
ritària (vegeu, per exemple, Antonucci et al., 1996; Fernández-Ballesteros,
Zamarrón, Rudinger et al., 2005; Fernández-Ballesteros, Zamarrón i Maciá,
1996).
La relació entre totes les valoracions subjectives sobre la pròpia vida es verifi-
ca en els resultats obtinguts procedents de l’anàlisi factorial. En els seus resul-
tats es comprova que el benestar, la satisfacció i la qualitat de vida presenten
puntuacions altament correlacionades entre si, la qual cosa indica que els par-
ticipants en l’estudi els consideren aspectes estretament relacionats entre si.
Això no solament avala el plantejament inicial, sinó que permet utilitzar una
puntuació ponderada del concepte que es pretenia avaluar fonent les diverses
etiquetes verbals presents en la literatura, que s’ha reduït a una de sola, i que
s’ha anomenat «benestar». En resum, quan s’avalua la qualitat de vida subjec-
tiva, per més que s’hi introdueixin dominis de qualitat, els resultats abracen
altres conceptes subjectius com satisfacció o benestar.
Pel que respecta a la relació entre el benestar i els diferents contextos d’activitat
física, es troba que, com s’esperava, els participants que duen a terme més ac-
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d’aspectes lligats al benestar, incloent-hi els estrictament físics, però també
altres de caràcter psíquic.
–Home!, com més sana està una persona, millor qualitat de vida té, això és se-
gur. No serà el mateix una persona que tingui problemes de columna, d’asma
o qualsevol cosa que una persona que no en tingui. Et trobes millor a l’hora
de fer la teva feina, estàs més content, més feliç.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Aquesta percepció implica que la salut estigui cada cop més allunyada d’una
concepció limitada a l’absència de malaltia, com s’ha comentat en el capítol
II. En correspondència amb aquest primer aspecte, la salut serà entesa també
com el resultat de l’actitud amb què cadascú la persegueixi, i no exclusiva-
ment com un conjunt de circumstàncies biològiques a les quals un no es pot
enfrontar.
Dona 1: És que, quan t’adones d’això, quan ja ets gran, comences a organit-
zar-te amb l’alimentació, perquè abans no miraves res, almenys jo no ho feia;
menjava de tot i sempre estava prima, però després ja sí, la sal...
Dona 2: A vegades, la salut no ens acompanya tampoc del tot, i sí que podem
fer coses per millorar-la.
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
La salut, considerada com una cosa que cal cuidar, es construeix en dos plans
paral·lels. Un primer pla, en el qual la cura s’entén de manera terapèutica, és a
dir, destinada a reduir els problemes de salut que es pateixen, i un segon pla,
on la cura adquireix un caràcter preventiu davant possibles mals o malalties.
La salut i la importància de tenir-ne cura, amb independència del fet que
s’entengui en sentit terapèutic o preventiu, suposa una inversió de temps, es-
forç i diners. En altres paraules, cuidar-se requereix un seguit de circumstàn-
cies ambientals i sociològiques estretament relacionades entre si: la pròpia
autopercepció de la salut, les experiències personals, els processos de socialit-
zació (a través dels quals cada persona ha anat adquirint hàbits, comportaments
i actituds pel que fa al cas) i les condicions socials que envolten els individus,
tal com es podrà evidenciar a continuació. Dit d’una altra manera, la salut, la
seva percepció i la consciència de la necessitat de cuidar-se es construeixen
a través de l’experiència quotidiana de les persones. Aquestes experiències
vindran donades per l’edat, els processos de socialització i els diferents actors
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També tenen més importància que en els grups anteriors el sexe (les dones se
senten menys felices que els homes), l’estat civil (solters i casats estan més
satisfets amb la seva vida que divorciats i vidus) i el nivell educatiu.
Aquest cop, les conclusions sobre l’esport són similars a les presentades per
als altres grups d’edat. Així, es diferencia clarament la gent gran que no prac-
tica cap mena d’esport, amb un benestar inferior als 7 punts, i la gent gran
que duu a terme activitats esportives tots els dies o dues o tres vegades a la
setmana, amb un benestar superior als 7 punts. Novament el grup d’esportistes
esporàdics, entre la gent gran, no mostra una tendència clara. Això no obstant,
la seva valoració és més positiva que en la resta d’edats, per la qual cosa, si
bé en aquest grup –el dels esportistes esporàdics– hi ha una gran dispersió que
no permet generalitzar sobre els resultats obtinguts, sí que s’hi aprecia una
tendència cap a nivells més alts de satisfacció amb la vida. Tot plegat indica
que, en aquestes edats, una mica d’esport, encara que sigui poc, influeix posi-
tivament en el benestar reportat.
GRÀFIC 3.7
Mitjanes de benestar i activitat física en persones majors de 65 anys,
amb intervals de confiança (95%)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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que hi prenen part (l’escola, la família, els mitjans de comunicació, la figura
del metge i altres actors de l’àmbit sanitari).
A causa d’aquestes qüestions, malgrat que entre els diferents grups objecte
d’estudi es comparteix la idea que la salut és un dels puntals bàsics de la
qualitat de vida, la seva importància serà diferent, d’acord amb l’etapa vital
en què es trobin i els elements que la caracteritzen. En efecte, l’edat, pel fet
d’estar estretament relacionada amb la pèrdua gradual de la salut, té un pes
fonamental en la seva autopercepció i, sobretot, en les estratègies que les per-
sones despleguen per cuidar-la.
La salut entre la població gran
Com hem constatat anteriorment, la salut té una gran rellevància entre la po-
blació gran, ja que és entesa com la condició necessària per gaudir d’una bona
qualitat de vida. Gaudir de salut entre aquesta població està relacionat amb el
fet de continuar conduint de manera autònoma i independent les seves vides,
gaudir de noves activitats amb les quals omplir el seu temps lliure i relacionar-
se fora de l’entorn domèstic. Aquest fet comporta que la salut, la seva cura i la
pràctica d’hàbits de vida saludables tinguin un pes central en aquestes edats.
–Penso que el més important és la salut. Ja pots tenir els diners que vulguis
que, si no tens salut, no gaudeixes de res.
(Home, 60-75 anys, Barcelona)
Per a la població gran, la debilitació gradual de la seva salut durant l’envelliment
és un procés físic i psíquic clarament tangible, que, per tant, provoca una gran
sensibilitat. En el pla psicològic, els impediments derivats de l’envelliment es
donen a dos nivells diferents. D’una banda, s’experimenten malalties vincu-
lades al deteriorament del sistema nerviós i neuronal (Parkinson, Alzhei-
mer, senilitat...). D’altra banda, es produeixen problemes com ara la soledat,
depressió, ansietat... que els entrevistats associen a l’absència de relacions
socials en la seva vida.
Dona 1: La cintura sí. Tinc hèrnies per tot arreu. El meu marit ja fa catorze
anys que pateix Alzheimer...
Dona 2: Jo estic fatal de salut. Tinc colesterol, tinc sucre...
Dona 3: Jo porto cotilla, d’aquelles de barnilles, de com tinc l’esquena.
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Per a la població adulta, la situació laboral constitueix, juntament amb el ni-
vell d’ingressos, la principal font de benestar. Els treballadors són els que
manifesten més benestar, amb una dispersió molt baixa. Al costat oposat hi ha
els jubilats, tot i que aquests no són clarament classificables, atès que mante-
nen posicions molt diverses, i les mestresses de casa, que declaren un benestar
manifestament inferior al dels treballadors.
Gent gran
Finalment, s’analitza el grup de població constituït pels majors de 65 anys,
fins a 79 (taula 3.3, columna d i taula 3.4, columna d). Aquest grup atorga
més importància en la variabilitat de la seva qualitat de vida i benestar a les
variables relacionades amb l’estil de vida actiu (8,4%), i els tres elements con-
siderats són significatius, alhora que destaquen les activitats de la vida diària,
que suposen el 42% d’aquesta variabilitat.
Si s’hi inclou la resta d’elements característics dels entrevistats, l’esport supo-
sa un 10% de la variabilitat del benestar, i l’activitat de la vida diària el 17,6%.
GRÀFIC 3.6
Mitjanes de benestar i pràctica esportiva en adults, amb intervals
de confiança (95%)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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Dona 4: Jo, els ossos... Així que m’ajupo una miqueta, ja no sé de quina ma-
nera m’aixecaré, perquè no puc. Si em doblego, la cintura ja la tinc... I a cada
moment em ve la ciàtica.
Dona 5: Jo visc amb els nervis trastocats i no sóc bona per a res.
Dona 6: El teu problema no és com el meu. Que jo estic sola. Perquè l’únic
que em fa companyia és el meu marit, però ell, com que ni parla ni em diu
res... Què li explico jo, a ell? Doncs llavors, el meu problema és que em trobo
molt sola.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
La cura en aquesta edat té una gran importància en les seves dues dimensions,
preventiva i terapèutica, però seran els beneficis terapèutics els que són més
presents i valorats, a causa de les xacres que es van patint. Tot i que en molts
casos suposa un sacrifici extra, cuidar-se es convertirà entre aquesta població
en una obligació i una necessitat bàsica, pel fet de constituir una manera de
contenir la vida i lluitar contra la mort, cosa que comença a ser cada vegada
més present en la seva quotidianitat.
Però la cura de la salut entre la gent gran és un objectiu que supera les possi-
bilitats individuals. En aquesta edat, la preservació de la salut es converteix
en una qüestió col·lectiva, que requereix el suport de les persones properes
(amics, família, parella), com a condició essencial per poder gaudir d’una cer-
ta qualitat de vida. En aquest sentit, la falta de salut en l’entorn proper pot
limitar-ne la consecució, en la qual cosa hi influiran, a més, les diferències
culturals, socials i econòmiques.
Dona 1: La càrrega familiar, l’edat que tenim, és dura. El que passa és que,
quan disposes de suport, doncs sí, vas mig tirant, mig ranquejant. Però quan
no en tens, llavors és veritat que...
Dona 2: També depèn dels familiars que hi hagi i també depèn de l’ajuda que
tinguis de l’Administració.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
Una situació il·lustrativa sobre això és la de les dones grans que tenen al seu
càrrec a casa malalts en situació de dependència, les quals tenen normal-
ment un nivell econòmic mitjà-baix. Entre aquestes dones, la relació entre
l’autopercepció de la salut i la necessitat de cuidar-se (d’invertir temps i esforç
en elles mateixes) es troba condicionada per la situació socioeconòmica, pel
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Adults
En la població adulta, no sembla que l’estil de vida influeixi en el seu benes-
tar, ja que les tres variables tan sols expliquen el 0,8% d’aquest (taula 3.3,
columna c). De les tres només és significativa al 95% de confiança la pràctica
esportiva, amb signe positiu; és a dir, com més pràctica esportiva més benestar
subjectiu, tot i el seu poc pes constatat. El benestar, però, sí que es troba influït
per altres variables, com ara la situació laboral, els ingressos o l’estat civil
(taula 3.4, columna c).
Pel que fa a l’esport, com a única activitat física significativa per al grup
d’adults, hi ha diferències significatives entre els qui no fan cap mena d’esport
(amb menys benestar declarat) i els que en fan tots els dies (amb un benestar
més gran), mentre que els dos grups intermedis són difícilment classificables.
Com es pot apreciar al gràfic 3.6, els intervals de confiança dels diferents
grups són més grans que els presentats en aquesta mateixa variable en el grup
format pels joves.
GRÀFIC 3.5
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tipus de relacions socials de què disposen, els rols que exerceixen, els proces-
sos de socialització i els valors que hi han adquirit. Amb la qual cosa, aquestes
persones expressen una gran tensió entre una salut que perceben que no és
bona –i que, per tant, necessita atencions– i les dificultats estructurals que
els impedeixen tenir cura de la seva pròpia salut. Entre aquestes dificultats,
la més assenyalada per aquest grup de població és l’escassetat de temps per
a la cura personal, fruit dels nombrosos rols que exerceixen diàriament com
a mestresses de casa, mares, àvies o assistentes socials. Evidentment, aques-
ta situació generarà nombroses seqüeles per a la pròpia salut de qui cuida i,
per descomptat, suposa una enorme càrrega social, accentuada pel fet de no
poder-se jubilar a causa, entre altres raons, del fet que no solen gaudir d’una
situació econòmica prou folgada per contractar algú en qui delegar aquestes
tasques.
Dona 1: Sóc vuit... nou anys més jove que el meu marit, i veig que m’estic fent
més vella que ell perquè... Et deprimeixes, perquè et sents impotent. T’hi veus
obligada. Tu dius: «Haig de cuidar aquesta persona, perquè tampoc no la puc
abandonar». I m’han fet una ressonància i el metge m’ha dit: «No pots fer el
que estàs fent!». I què faig?
Dona 2: O sigui que, si tens mitjans, la persona que té possibilitats, doncs res;
perquè jo conec persones que en tenen... hi ha un malalt i tenen tres dones.
Una entra al matí fins al migdia, una altra entra al migdia fins a la tarda i una
altra a la nit fins al matí. Doncs aquesta família, aquesta família té el malalt,
però... I el van a veure quan els sembla.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
En aquesta situació, cuidar-se, dedicar-se temps a un mateix i fer un esforç per
incloure en les seves vides hàbits i rutines saludables es converteix, en la ma-
joria dels casos, en una aspiració gairebé impossible. Però, en això, també hi
influiran els propis processos de socialització viscuts. En gran manera, aques-
ta població ha estat socialitzada amb valors de caràcter tradicional, entre els
quals el rol de la dona té a veure gairebé exclusivament amb l’àmbit domèstic.
Amb relació a les dificultats que tenen per cuidar-se, destaquen els valors
associats al sacrifici personal i l’altruisme, que prioritza la cura dels altres per
damunt de la cura personal.
Dona 1: És que som dolentes per a nosaltres. Som molt bones per als altres.
Dona 2: L’educació que hem rebut no ha estat... És a dir...
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Dona 1: Per a nosaltres.
Dona 2: Per a nosaltres no, ha estat per als altres.
Dona 3: Som cuidadores dels altres, però nosaltres no ens cuidem.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
En conseqüència, la salut entre la gent gran se situa al centre de les seves
preocupacions, i serà entesa com un estat que es troba determinat no solament
per l’edat, sinó també per les seves condicions socials i els processos de socia-
lització propis del seu entorn.
La salut entre la població jove
Entre els joves, la preocupació per la salut no és present en la seva quoti-
dianitat. La salut és una cosa que es dóna per descomptat i, per tant, llevat
d’excepcions, no generarà inquietud per perseguir-la. És per això que els joves
posen més atenció a altres aspectes de la seva vida, com la feina i el temps
lliure.
–Jo considero que estic bé... També som joves, quan siguem vells...
(Dona, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Malgrat el fet que l’autopercepció subjectiva de la salut en aquesta edat és po-
sitiva, en edats més avançades d’aquesta etapa es produeix un punt d’inflexió,
que ve determinat per l’entrada en el mercat laboral, la seva proximitat a la
vida adulta i la formació de la família. Aquests esdeveniments afavoreixen
que comenci a desaparèixer aquesta sensació de salut invulnerable pròpia de
l’adolescència i que aparegui una certa consciència de les limitacions físiques
i els problemes psíquics que es van presentant.
–La gent estarà trastocadíssima als cinquanta anys, i això generarà moltís-
sims més problemes, més insatisfacció... cada vegada estem més estressats,
cada dia estem més descontents, més decaiguts, amb més ansietat i més de-
pressió per qualsevol coseta.
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
La pèrdua de benestar percebuda pels joves està relacionada, en general, amb
l’accés al treball i les condicions laborals, que en la majoria dels casos són la
font dels desequilibris psicològics que els afecten. En aquest sentit, són dos
els principals problemes de salut que expressen els joves entrevistats: d’una
98 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
Joves
Els joves informen d’un benestar i una qualitat de vida més alts que la resta de
grups de població. A més, per a aquests són significativament importants la
situació de convivència, el nombre de persones a la llar i la pràctica esportiva.
El model en el seu conjunt explica un 20,9% de la variabilitat del benestar
manifestat pels joves (taula 3.4, columna a).
La pràctica esportiva influeix positivament en el benestar manifestat pels jo-
ves, amb una importància en el model del 18,4%, per sobre de la situació
laboral, el nivell educatiu, ingressos, estat civil, etc. Fer esport influeix en el
benestar dels joves, però la seva freqüència no és significativa, com es pot ob-
servar al gràfic 3.5, ja que les diferències es produeixen entre els qui no duen
a terme activitat esportiva (amb un benestar clarament inferior a la resta) i els
que en fan dos o tres dies a la setmana o tots els dies (el benestar dels quals és
àmpliament superior). Els joves que fan esport de forma esporàdica mostren
una gran dispersió, per la qual cosa són difícilment classificables en un o altre
grup, i el seu benestar depèn probablement d’altres característiques diferents
de la pràctica esportiva.
GRÀFIC 3.4
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banda, els associats a l’estrès, l’ansietat i la depressió i, de l’altra, el seden-
tarisme. Pel que fa al primer tipus de problemes, els joves solen vincular-los
fonamentalment a les noves formes d’organització flexible en el treball i les
conseqüències derivades en la disponibilitat de temps lliure, les constants en-
trades i sortides del mercat laboral i altres situacions generades pel model de
producció postfordista (IOE, 2007).
–Si no tens una bona feina, o unes bones condicions de treball, no pots tenir
salut mental... i si no tens salut mental, no tens res.
(Home, 24-32 anys, Madrid)
Pel que respecta al sedentarisme, se sol vincular amb els nous tipus de feina,
les seves formes d’organització i les seves conseqüències sobre la relació en-
tre temps de treball i temps lliure. L’emergència d’una economia orientada als
serveis i la producció de coneixements afavoreix l’expansió de professions
basades en l’activitat intel·lectual.
–Per exemple, qui està tot el dia assegut en una oficina, i potser si hi està les
seves 8 hores, perquè també hi ha qui hi està 12 hores... Sincerament, jo he
estat un any i escaig en una oficina assegut i és veritat que et vénen ganes,
quan estàs tot el dia assegut, de buscar alguna cosa per fer.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Al mateix temps, l’emergència de formes d’oci passiu i, concretament, l’oci
nocturn, relacionat en molts casos amb pràctiques sedentàries i poc saluda-
bles –unes pràctiques que tenen un caràcter central sobretot durant els pri-
mers anys de la joventut–, afecta la percepció de la seva salut i la necessitat
de cuidar-se.
–El botellón tots els caps de setmana, a la llarga... perjudica la salut.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Amb tot, el que queda palès en aquest estudi és que els joves atorguen, en
general, menys importància a la salut que la gent gran. Això no obstant, a
mesura que augmenta la seva edat, aquest element guanya més pes, i especial-
ment la salut mental, que es relaciona amb les condicions de treball, l’accés a
l’habitatge i la possibilitat de conciliar la seva vida laboral amb la vida privada
(la família, el temps lliure, etc.).
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entre ells no hi ha diferències clares, com indica el fet que els intervals de
confiança se solapen).
Com s’ha comentat al començament d’aquest capítol, l’edat comporta diferèn-
cies clares en el benestar dels individus. Al gràfic 3.4, hi podem observar les
diferències en els valors de la variable dependent segons el grup d’edat al qual
pertany l’entrevistat. Com més edat menys benestar subjectiu, amb diferèn-
cies significatives en tots els grups.
Una altra variable interessant per a l’estudi del benestar és la situació laboral
dels entrevistats. Les valoracions més altes, les obtenen els estudiants (cate-
goria visiblement relacionada amb l’edat, que, com s’ha comentat en el parà-
graf anterior, es correlaciona amb el benestar) i les persones que treballen.
Clarament per sota es troben els aturats (entre els quals s’observa una gran
dispersió, amb un interval de confiança que abraça puntuacions màximes i
mínimes), i els jubilats i pensionistes (també hi deu ser present la influència
de la variable edat). Les mestresses de casa també mostren valoracions més
baixes, si bé lleugerament superiors a les dels últims grups.
GRÀFIC 3.3
Mitjanes de benestar segons pràctica esportiva duta a terme,
amb intervals de confiança (95%)
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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La salut dels fills des del punt de vista dels progenitors
La principal preocupació dels pares i mares, en relació amb la salut dels seus
fills, és que aquests fills adquireixin una sèrie d’hàbits saludables que en el
futur els ajudin a mantenir-la.
–Amics dels meus fills, quan vénen a menjar algun dia a casa, la meva dona
diu: «Té, menja fruita!...», i et responen: «No, és que a casa no en menjo!».
Els meus fills: poma, fruita... La meva dona els té ben acostumats.
(Pare, AMPA, Barcelona)
Entre les preocupacions centrals dels pares i mares sobre la salut dels seus fills,
apareixen dos problemes que estan relacionats entre si, i que cada cop són més
presents entre els menors: l’obesitat i el sedentarisme. En el primer cas, els
progenitors consideren que una de les causes principals és la mala alimenta-
ció, motivada per la pèrdua en les societats actuals d’uns hàbits alimentaris
saludables, associats a menjar verdura i fruita i seguir una dieta equilibrada.
Mare: Tu estàs parlant d’un problema que sents que Espanya és un país, que
és el tercer país més obès d’Europa o què sé jo... no sé quina història... Hem
passat del menjar mediterrani al rotllo anglosaxó, no?
Pare: És a dir, l’alimentació, per començar... jo, és la por que tinc, que la
joventut d’avui dia està molt mal alimentada.
(Pares i mares, AMPA, Barcelona)
En el segon cas, la preocupació relacionada amb el sedentarisme és posada en
relació amb la poca activitat física que duen a terme els menors actualment.
Entre les causes enumerades pels pares i mares per explicar aquest fet, destaca
l’elecció dels seus fills per les activitats d’oci passiu, moltes de les quals es
duen a terme amb mitjans d’entreteniment de caràcter digital i electrònic.
–(…) O sigui, que ho haurien de fer d’una altra manera... o bé, penso jo, que
ens hem acomodat i ja no juguem tant com jugàvem a futbol abans, i som més
partidaris de les maquinetes i la Play Station i altres coses.
(Pare, AMPA, Barcelona)
El sedentarisme i l’escassa realització d’activitat física són fets esmentats rei-
teradament pels progenitors per referir-se al problema de l’obesitat infantil,
en la qual cosa hi deu influir, en tot cas, també la mala alimentació que te-
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desenvolupada pels individus. S’hi aprecien clarament dos grups: el dels in-
dividus que no practiquen esport, amb un nivell de benestar significativament
diferent, i el dels individus que practiquen algun tipus d’activitat esportiva,
sigui de forma esporàdica, dos o tres dies a la setmana o tots els dies (ja que
TAULA 3.4
Anàlisi de regressió. Variable dependent: benestar. Variables
independents: estil de vida i variables sociodemogràfiques
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN


























































































































R2 corregida 22,6% 20,9% 17,8% 19,0%
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
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nen. Aquest fet explica la preocupació dels pares perquè els seus fills adqui-
reixin tot un seguit d’hàbits saludables vinculats amb qüestions com la dieta
o l’esport.
–No, i l’esport és fonamental per a les criatures, perquè l’esport és com men-
jar bé, és sa per a ells.
(Pare, AMPA, Barcelona)
Així, amb relació a la salut, els pares i mares expressen una especial preocu-
pació per una sèrie d’hàbits poc saludables que comencen a instal·lar-se entre
els seus fills, relacionats amb l’alimentació, la falta d’exercici físic i el seden-
tarisme en general, que provoquen problemes com ara l’obesitat i als quals cal
fer front des de l’educació.
4.4. Esport i activitat física en els discursos sobre la salut
i la qualitat de vida
La paraula «esport» ha adquirit als nostres dies una proliferació tan gran de
significats que és difícil saber amb claredat a què fa referència quan algú la
utilitza. Això adverteix que es tracta d’un fenomen d’una complexitat enorme.
Tal com va expressar José María Cagigal (1981), «quan es parla d’esport, o
es titlla alguna cosa com a “esportiva”, es fa referència a un estil, un hàbit,
un món de comportament definit; o potser a una àrea institucional de caràcter
singular (món federatiu, competitiu, etc.); o a una moda dominant en certes
èpoques, gairebé aclaparadora en la nostra. L’apel·latiu «esportiu» s’aplica
tant a un campió com al gest generós d’acceptar un fracàs, a un espectacle
grandiós, a una gesta solidària, a una manera d’acceptar la vida o a una peça
de vestir».
En aquesta investigació no s’anirà més enllà del significat de l’esport que es
desprèn de l’estudi: una activitat que permet mantenir la forma física –una
constatació que coincideix amb el que s’ha obtingut en els baròmetres quin-
quennals sobre hàbits esportius de la població espanyola, als quals es fa re-
ferència en capítols anteriors–. Per tant, seguidament l’estudi se centrarà a
explorar els aspectes relacionats amb l’esport en la vida quotidiana dels es-
panyols i, més concretament, les possibles connexions que es puguin apreciar
entre aquesta activitat i la salut i el benestar de les persones.
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Població general
En l’anàlisi comentada més amunt s’ha pogut observar que tant caminar com
practicar esport i l’activitat física estan relacionats amb el benestar en la mos-
tra total. En l’anàlisi de regressió, quan es tenen en compte totes les variables
de manera conjunta, s’observa que l’activitat no és estadísticament significa-
tiva, i l’esport és el factor més important entre les tres variables que mesuren
l’estil actiu dels ciutadans. Malgrat això, el percentatge de variància explicada
és relativament escàs, un 7,2% (taula 3.3, columna a). Quan s’hi inclouen tam-
bé les característiques sociodemogràfiques, el percentatge de variància expli-
cat pel model augmenta fins al 22,6% (taula 3.4, columna a), i són l’edat dels
entrevistats (com més edat menys satisfacció amb el seu benestar o qualitat de
vida), la situació laboral, la situació de convivència i la pràctica esportiva les
variables que més contribueixen a l’explicació.
Al gràfic 3.3, s’hi pot observar la mitjana i l’interval de confiança dels valors
de la variable dependent (factor 1 de benestar) segons l’activitat esportiva
TAULA 3.3
Anàlisi de regressió.(3) Variable dependent: benestar.
Variables independents: estil de vida
a) TOTA LA MOSTRA b) JOVES c) ADULTS d) GENT GRAN






























R2 corregida 7,2% 7,3% 0,8% 8,4%
Font: Estudi E0727 IESA-CSIC.
(3) S’ha dut a terme una anàlisi de regressió categòrica (regressió amb escalament òptim o CATREG), on la varia-
ble dependent és l’indicador de benestar, i com a variables predictores o independents hi ha les variables de l’estil
de vida actiu (caminar o passejar, fer esport i activitats de la vida diària), així com les variables sociodemogràfi-
ques que caracteritzen els entrevistats. Aquestes anàlisis s’han efectuat per a cadascuna de les mostres de població
(joves, adults i gent gran), i és important assenyalar que no són comparables, ja que no comparteixen la mateixa
variable dependent, i les anàlisis s’han dut a terme de manera completament independent.
(4) A la taula, hi apareix el valor dels coeficients beta (B), l’error típic (ET) entre parèntesis i la significació es-
tadística (**, si és significatiu al 99%; *, si és significatiu al 95%, i sense asterisc, si és no significatiu al 95%).
També s’hi inclou una columna amb la «importància de Pratt».
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La influència de l’esport en el benestar social
Les millores en el benestar social que provoca l’activitat física són admeses
per tots els entrevistats, però de manera diferent segons les seves perspecti-
ves. La perspectiva que menys especifica aquestes millores és la de la visió
mèdica de la interrelació, de manera que, a grans trets, l’activitat física seria
positiva perquè millora la sociabilitat –sobretot en el cas d’aquells ciutadans
que estan més aïllats socialment, com la gent gran–. Els entrevistats lligats
a la intervenció en gent gran destaquen que la sociabilitat es reforça perquè
també milloren les relacions socials en l’entorn familiar. Tot això es produ-
eix perquè, amb l’activitat física, millora l’autoestima i la capacitat física de
la persona gran, i, com a conseqüència, les relacions socials milloren també
ostensiblement.
–(…) Un exemple que sempre poso quan faig alguna xerrada o classes és el
tema dels grans. Els grans tenen classe a les dotze del migdia i resulta que a
les onze ja els veig allà a la instal·lació, a les onze ja estan donant voltes per
la pista parlant els uns amb els altres (...) i surten a la una, i a la una tornen
a sortir parlant els uns amb els altres...
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Des de la perspectiva de la intervenció pal·liativa, es destaca el fet que l’es-
port prevé malalties i lesions que alteren les relacions familiars, ja que tant les
malalties físiques com les psíquiques tenen conseqüències relacionals i socio-
econòmiques en la família. D’aquesta manera, pel fet de prevenir, l’esport
millora la independència personal i augmenta la qualitat de vida general dels
esportistes.
–(…) Trobo moltes vegades a la consulta que quan algú està lesionat, lesio-
nat de debò (...). Provoca un trastorn en el nucli de la família pel seu estat
d’ànim, perquè no pot anar a treballar, perquè si és autònom disminueixen
els seus ingressos, etc., etc. I això és un problema socioeconòmic, i llavors
podem dir que l’esport, evidentment en certa manera, prevé aquest tipus de
problemes.
(Doctor en Fisioteràpia, Córdova)
Des de la perspectiva de la investigació esportiva, s’ha destacat el benestar
social que produeix l’activitat física com a conseqüència d’un tercer cicle tan-
cat (vegeu gràfic 5.2). L’esport, pel fet de produir benestar i eufòria psicolò-
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L’esport i l’activitat física en la vida quotidiana
L’esport i el seu paper en la vida quotidiana han motivat entre els participants
en l’estudi nombroses al·lusions a altres activitats estretament unides, com
ara l’exercici físic i el joc. Aquesta circumstància podria ser deguda a la fal-
ta de criteris formals de què disposen alguns individus per delimitar l’àmbit
d’aquesta activitat. Tan sols els progenitors entrevistats, pertanyents a associa-
cions de pares i mares d’alumnes –fet que els porta, potser, a trobar-se en una
posició més informada–, estableixen límits més o menys clars entre aquests
termes. Per a ells, l’esport generalment fa referència a un tipus d’activitat
reglada, amb un cert caràcter d’obligatorietat i que duen a terme els seus fills
en contextos oficials (l’escola, els gimnasos, els clubs esportius, etc.). Sigui
com sigui, el cas és que el terme que fan servir normalment els participants
en l’estudi per al·ludir a les activitats de caràcter físic, relacionades amb les
capacitats motrius de l’individu, és el d’esport. En efecte, en examinar els
discursos de la població analitzada, es comprova que, quan els participants
esmenten les activitats físiques que mantenen una relació més o menys gran
amb l’esport, llavors no parlen d’exercici físic, sinó estrictament d’esport, o
bé de l’activitat específica de què es tracti, com jugar a bàsquet o practicar
ciclisme.
Aquesta certa confusió a l’hora de delimitar l’esport no impedeix, però, que
els participants en aquesta investigació coincideixin a ubicar-lo en la quotidia-
nitat del temps lliure i d’oci de les persones.
–Si no fas esport, doncs entenc que en el temps d’oci doncs potser quedes amb
els col·legues, potser llegeixes, mires la tele...
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Aquesta caracterització significa que l’esport requereix necessàriament la dis-
ponibilitat de temps lliure com a condició bàsica per a la seva realització. A
més de temps lliure, aquesta activitat també exigeix esforç físic, voluntat i,
en certes situacions, diners. Això comporta que, més enllà de la predisposició
dels individus per fer esport, com a resultat dels processos de socialització
pels quals han passat (la qual cosa inclou gustos i estils de vida particulars), hi
hagi un conjunt de condicions estructurals que possibilitin fer-ne.
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de l’autoestima, el que sobretot se sentin molt millor amb ells mateixos, una
millor autoimatge, que no hi hagi depressió, per la síntesi d’endorfines aquest
efecte analgèsic i aquest efecte euforitzant, les relacions socials…
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Els entrevistats també aprecien una relació lineal entre esport i benestar psí-
quic, però els que intervenen en aquest camp des de la perspectiva més pràc-
tica de l’esport o els que estan lligats a la investigació esportiva, se centren en
els aspectes més psicològics i menys psiquiàtrics del benestar psíquic. Així,
diuen que l’activitat física millora el benestar, redueix l’estrès, augmenta l’au-
toestima, enforteix el control emocional, disminueix la propensió als trastorns
mentals i millora el benestar psíquic, com a conseqüència de les millors rela-
cions socials que facilita.
–(…) Hi ha un estudi publicat en el qual s’ha posat en evidència el desenvolu-
pament d’una activitat esportiva amb la millora de la depressió. És a dir, que
una activitat esportiva mantinguda, no puntual, millora l’estat d’ànim, l’estat
de felicitat.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Finalment, entre els qui posen més èmfasi en la visió social de l’esport, es
destaquen els beneficis psíquics que es produeixen per la millora derivada
dels aspectes comportamentals de la persona. Un comportament més relaxat,
tranquil i menys agressiu és el que aconsegueix l’esportista, com a conseqüèn-
cia de les millores que viu en la dimensió social de la seva vida: més i millors
relacions socials, que eviten l’aïllament i donen més seguretat. I això és així
perquè les persones inactives són dependents psicològicament com a conse-
qüència d’aquest dèficit social.
–Les habilitats socials són importantíssimes per poder sortir-se’n a la vida,
i jo crec que l’esport és una bona eina per treballar habilitats individuals,
que després tenen un aspecte social, com poden ser l’assertivitat, la presa de
decisions, el control emocional, la resolució de problemes...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Així, els beneficis psicològics s’uneixen als físics com a aspectes derivats de
la pràctica esportiva i que alhora la reforcen. El panorama, però, seria incom-
plet als ulls dels entrevistats si no es tinguessin en compte també els beneficis
socials que implica la pràctica esportiva.
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Dona 1: Home, perquè, encara que en tinguis ganes, després...! Per exemple,
aquest noi treballa i no té temps. El temps que té és per a ell, la nòvia o les
seves quatre parets, i el que té temps no té diners perquè no té feina.
Dona 2: Jo veig bé que fem esport, però és que jo, per exemple, vull fer esport,
vull fer aeròbic, però no tinc diners. La meva mare em diu: «Jo no t’ho pagaré
pas!»... Si hi hagués cursos gratuïts o qualsevol cosa, jo hi aniria encantada.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
En la relació entre esport i qualitat de vida, les poblacions d’estudi s’expressen
amb unanimitat: l’esport és concebut com un mitjà de gran valor per obtenir
qualitat de vida. Ara bé, la disponibilitat prèvia d’uns nivells mínims de qua-
litat de vida afavoreix també la pràctica de l’esport. Per tant, entre aquests
dos elements s’estableix una relació de reciprocitat. Més endavant es tindrà
l’oportunitat d’aprofundir en aquest punt.
Home 1: La persona que faci esport sempre estarà millor que la que no en
faci.
Home 2: No em sento igual que quan feia atletisme, anava al gimnàs, que ara
mateix, que fa almenys un any que no faig res, sincerament. Fins i tot per a la
feina et va bé, però has de tenir temps i ganes de fer-ho. Perquè un paio que
estigui en forma no treballarà igual que el que ha estat tota la seva vida sense
fer gens d’esport. Per moure’t, per agafar pes, per a qualsevol cosa... però és
això, tenir temps i lloc on fer-ne.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Aquest consens al qual arriba la població exigeix, però, una matisació per
comprendre el sentit amb què el plantegen. Quan acorden que l’esport és una
activitat que repercuteix positivament sobre la nostra qualitat de vida, realment
ho estableixen d’una altra manera: serà a través dels efectes positius per a la
salut, derivats de la realització d’exercici físic, que l’esport ajudarà a gaudir
d’una bona qualitat de vida. És a dir, que la millora en la salut física i mental
obtinguda com a conseqüència de fer esport proporciona qualitat de vida.
–Et trobes millor, estàs més animada, més àgil, perds pes, elimines colesterol,
la circulació, els trombes, per a la respiració...
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
D’altra banda, l’activitat esportiva es considera ideal per establir i reforçar
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–Som en un país on el sedentarisme és, malgrat el clima tan favorable que te-
nim, doncs és molt prevalent. L’obesitat infantil ja és la més alta d’Europa.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Això no obstant, els beneficis de l’esport no es limiten a aspectes físics; també
l’àmbit psicològic apareix en les respostes recollides.
La influència de l’esport en el benestar psíquic
La influència de l’esport en el benestar psíquic és evident per a tots els entre-
vistats, que el presenten com una conseqüència del benestar físic que genera
l’esport. La influència positiva es produeix perquè l’activitat física estimula la
producció de les hormones que milloren el benestar psíquic, per la qual cosa l’es-
port també influeix positivament en les malalties psíquiques, millora la capacitat
psicomotriu de l’individu i, com a conseqüència, augmenta l’autonomia perso-
nal que percep el subjecte, cosa que influeix positivament en el seu estat d’ànim.
–(…) L’exercici és un bon ansiolític i, d’alguna manera, baixa el consum
d’hipnòtics i de medicació (...), millora la depressió per la síntesi continuada
d’endorfines. Per tant, és un bon antidepressiu.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
–Jo crec que sí, crec que tot el que és psíquic va unit també a aspectes comu-
nitaris. Crec que l’esport, des del punt de vista psíquic, et permet estar més
relaxat, més tranquil, cremar adrenalina, etc., (...) i això repercuteix en l’as-
pecte social, i viceversa. Quan un es troba fent coses amb els altres, et trobes
amb vincles amb els altres, tens unes millors relacions socials, això és, sens
dubte, un benestar psicològic per a les persones.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Els experts en aquest tema que tenen una perspectiva lineal de la interrelació
d’aquests conceptes destaquen en més grau els aspectes mèdics del benestar
psíquic, especialment aquells que tenen una visió medicalitzada. Des d’aques-
ta perspectiva, es destaquen les millores que produeix l’activitat física en el
benestar de les persones que pateixen trastorns depressius, ja que redueix la
gravetat de la malaltia i també la necessitat de fàrmacs.
–(…) Perquè, des del punt de vista psicològic, estic cada vegada més con-
vençut de la importància que té dur a terme activitat física, no? Tot el tema
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Dona 1: Si fas un esport en grup, pots compartir coses amb altra gent...
Dona 2: Relacionar-se.
Dona 1: Relacionar-te, recolzar-te en altra gent, perquè si fas un esport
d’equip, jo que fa molt temps que ho faig, doncs això, has de confiar en altres
persones, perquè al final tot depèn que no solament tu ho facis bé, sinó que
tots en conjunt ho facin, amb la qual cosa doncs hi ha un munt de relacions
aquí que vas consolidant.
Home 1: Aquí desenvolupes les teves capacitats, en l’esport d’equip. Desenvo-
lupes la capacitat de lideratge, desenvolupes la capacitat de treball en grup,
moltes coses.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
Això no obstant, la quantitat i varietat de beneficis que els participants vincu-
len a l’esport redundarà en la importància que té sobre la salut. L’associació
entre esport i salut no és invariable. A mesura que s’incrementa l’edat dels
individus, també augmenta aquesta associació –en detriment del caràcter lúdic
que domina en les etapes més joves–, i es relaciona amb la cura personal i, en
darrer terme, amb la qualitat de vida.
–Jo dic que allò que tingui al meu abast per millorar la meva salut i allargar
la vida, per descomptat, per això no quedarà. Si cal anar al gimnàs... El dia
que fan Pilates al matí ben d’hora a les vuit, doncs jo a les vuit em llevo.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Aquesta associació suposa que la pràctica esportiva sigui entesa com una
inversió personal en la vida quotidiana, en l’espai d’oci i temps lliure, una in-
versió en salut en la qual s’esmerça esforç físic, temps i, com es diu, també
diners. Precisament és això el que porta a catalogar-la com una forma d’oci sa-
ludable («Esport oci, oci en general, oci saludable crec jo», dona, 24-32 anys,
Madrid). Aquesta manera d’adoptar costums saludables, a través de l’oci i,
concretament, de l’activitat esportiva, sovint va acompanyada de l’adquisició
d’altres hàbits saludables, com la cura en l’alimentació o l’abandonament
d’hàbits nocius, com el tabac.
Home 1: Qui fa esport es cuida més perquè està fent la seva dieta, però potser
qui treballa i no fa esport ni res, sempre s’alimenta de menjar escombraries.
Dona 1: I el menjar també influeix molt en la qualitat de vida de la gent, per-
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exercici, no? I independentment que es dugui a terme exercici físic, en funció
de la quantia i la intensitat amb què es faci, és capaç d’alliberar metaendorfi-
nes que, al seu torn, suposen un reclam continu per fer exercici físic...
(Doctor en Medicina, Lleó)
Aquests dos cicles (vegeu gràfic 5.1) exemplifiquen la importància que te-
nen els hàbits d’activitat física. Si, com sembla, tant la pràctica d’aquesta
activitat com la inactivitat es retroalimenten, l’un o l’altre comportament
tindrà importants implicacions socials, a saber: la rígida divisió de la pobla-
ció en dos blocs, els qui practiquen esport i els que no. I entre ells no hi ha
ponts prou poderosos per incitar al pas des d’estils de vida inactius a estils
de vida actius.
El predomini social del cicle d’inactivitat és el que està estenent el sedentaris-
me en la societat. Per als entrevistats, és evident que el sedentarisme està pro-
vocant greus patologies, entre les quals sobresurt l’augment dels percentatges
d’obesitat entre la població. Les tendències socials en aquest aspecte són prou
negatives perquè no es pugui passar per alt; la qual cosa no treu importància
a les malalties hipocinètiques (malalties coronàries, hiperlipidèmia, trastorns
musculoesquelètics), que redueixen la massa muscular i esquelètica i dismi-
nueixen la capacitat funcional.
–Avui dia ja hi ha moltíssims estudis que demostren una relació directa entre
sedentarisme, malalties hipocinètiques i afeccions cardiovasculars, i obesitat.
(Doctor en Medicina, Lleó)
GRÀFIC 5.1
Cicles de la in/activitat, d’acord amb un dels entrevistats











Font: Elaboració pròpia a partir de les entrevistes.
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Home 1: Hamburgueses, pizzes...
Dona 2: Les coses com siguin, quan fas esport no fumes tant.
Dona 1: No te’n recordes.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Tot i compartir aquest punt de vista sobre la vinculació entre esport, salut i
qualitat de vida, les poblacions d’estudi també difereixen entre si en alguns
matisos pel que fa al cas. Això deu estar motivat, tal com s’ha comentat ante-
riorment, per les desiguals condicions econòmiques i socials en què es troba
cada grup d’edat, els processos de socialització pels quals han passat i, final-
ment, altres aspectes relatius a les condicions físiques i psíquiques pròpies de
l’etapa vital en què es troben.
Esport i activitat física en fer-se gran: significat, beneficis i motivacions
La pràctica de l’activitat física i l’esport tenen una importància fonamental
entre la gent gran. Això es deu al fet que consideren aquestes dues activitats
com un hàbit saludable que els faculta per enfrontar-se als problemes de salut
física i mental associats a l’envelliment.
–Us puc dir que hi ha dies que penso: «Quin horror, quin mal!». Me’n vaig
al gimnàs un parell d’hores i m’oblido que tinc dolor, i faig de tot amb mode-
ració, perquè tinc tres hèrnies discals a les lumbars, però després tornes que
sembles una altra.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Entre els beneficis de la pràctica esportiva vinculats a la salut, destaquen els
relacionats amb el desenvolupament de les capacitats motrius, l’equilibri i
l’agilitat, així com l’alleujament de dolors musculars i ossis. Això no obstant,
també s’associen a aquesta activitat beneficis de salut respecte a altres proble-
mes com l’acumulació de sucres i greixos.
Dona 1: Jo què sé, perquè hi ha moltes coses que... Per exemple, pots... això,
el fet mateix de caminar, perquè és una cosa que et crema sucre.
Dona 2: Home, influir, no, però veuràs, si... Sí, perquè veuràs, si veus una
persona que està feta pols, que té aquesta pressió, almenys, si fa una mica
d’esport...
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
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Dona 1: La solució és caminar, passejar.
Home 1: Faig vint minuts tots els dies amb la bicicleta per mantenir-me, per
no engreixar-me més, però res més.
Dona 2: Però, és clar, potser cremes la desena part de l’excés que has menjat.
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
Però els beneficis derivats de l’esport són entesos com un mitjà que supera
l’àmbit de la prevenció i el restabliment de la seva salut física. Per a la pobla-
ció gran, fer esport també els permet continuar gaudint d’una vida activa i in-
dependent, cosa que contribueix a la millora del seu benestar personal, gràcies
al fet que incideix positivament en la salut psíquica.
–Et serveix, l’exercici, físicament et va bé, i psicològicament també, perquè és
que passes una hora relaxada, parles de tots els temes... Potser, dius: «Mira,
aquest polític, doncs això. Doncs jo no opino... Jo opino això».
(Dona, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
Els beneficis psíquics de l’esport en aquesta edat es tradueixen, per tant, en
l’adquisició i el restabliment de les capacitats personals i la millora de l’estat
anímic. Això és degut al fet que la realització d’esport i exercici físic entre
aquest grup afavoreix l’autopercepció de les capacitats que es tenen («sentir-
se capaç») i les expectatives vitals, ja que millora l’autoestima i es relativitzen
les limitacions i els temors derivats del procés d’envelliment.
–I els primers dies dic: «Bé, és que no puc fer res, estic rovellada, tant que
m’havia mogut i ara...». I de mica en mica m’he trobat...
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
El benestar personal percebut entre la població gran, com a conseqüència de
dur a terme activitat física i/o esportiva, es deu també al fet que és un mitjà de
reconstitució dels vincles socials. Això s’explica pel fet que l’esport, en fer-se
fora de casa, els permet desconnectar de les rutines que els ocupen durant la
major part del temps, sortir de l’enclaustrament domèstic, relacionar-se amb
altres persones que no siguin els seus familiars i dur a terme activitats dife-
rents. Això serà especialment rellevant per a les dones grans que es troben
ocupades en les tasques domèstiques, ja que per a elles més que no pas per a
unes altres i uns altres, la realització d’esport constitueix una forma de sortir
fora de la llar i fer front als riscos associats a la soledat i el tancament a casa,
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–(…) És a dir, la qualitat de vida, jo crec que és com deia la cançó aquella
de «salut, diners i amor». O sigui, tenir qualitat de vida, jo crec que és tenir
una bona salut, és tenir també una situació que ens envolta una mica agra-
dable…
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Vegem tot seguit quina influència té l’esport, segons l’experiència acumulada
per aquests experts, sobre les dimensions física, psíquica i social de la població.
La influència de l’esport en l’organisme humà
Els beneficis de l’esport en la dimensió física i biològica de l’ésser humà són
molt extensament descrits pels experts. Algunes vegades són tractats en sentit
positiu (quines millores produeix l’activitat física i l’esport) i d’altres en sentit
negatiu (quins mals produeix la inactivitat). Des del punt de vista més gene-
ral, s’afirma que l’esport prevé les malalties i patologies i contribueix al seu
tractament quan es pateixen. I això és així perquè, segons els entrevistats, l’ac-
tivitat física millora el funcionament del cos humà i dels sistemes orgànics,
especialment els sistemes osteomusculars i immunològic, ja que equilibra la
sang i la limfa, activa positivament el sistema hormonal, millora el funciona-
ment locomotor i, en definitiva, aporta un equilibri homeostàtic al cos.
–L’esport ajuda no solament a mobilitzar els segments corporals, sinó que
contribueix a reequilibrar tota l’homeòstasi corporal, mobilitza sang, mobi-
litza limfa. Això fa que el sistema immunològic es reforci, el nostre sistema
defensiu s’estimuli i s’enforteixi, i això prevé malalties...
(Doctor en Fisioteràpia, Córdova)
En la dimensió física de la persona, cal destacar els dos cicles tancats des-
crits per un dels entrevistats. Segons el primer, la falta d’activitat física
provoca malalties osteomusculars i un dèficit de moviment que impedeix i
dificulta l’activitat física. Segons el segon cicle, l’activitat física, pel fet de
generar endorfines que creen benestar, potencia la realització de més acti-
vitat física.
–Avui dia ja hi ha moltíssims estudis que demostren una relació directa entre
sedentarisme, malalties hipocinètiques i afeccions cardiovasculars, i obesitat
(...) amb el que això comporta de dèficit de moviment (...) L’exercici físic, fins
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com ara la depressió i el desànim. D’aquesta manera, l’esport pot ser entès
també com un mecanisme d’integració social efectiu en aquestes edats, ja que
permet a la gent gran establir vincles socials i connectar-se amb un entorn més
ampli. L’esport els permet compartir aspectes de les seves vides, alhora que es
comuniquen amb altres persones i s’impliquen en el món que els envolta.
–De tota manera tenim que, a banda del fet que ens va bé físicament per a la
salut, psicològicament també, perquè necessitem relacionar-nos amb altres
persones que no formen part del nostre entorn...
(Dona, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
L’esport també ajuda la gent gran en un altre dels problemes quotidians d’aquesta
etapa vital: la reconstrucció de la rutina mitjançant la quotidianitat organitzada
de les activitats d’oci i temps lliure. Sigui anar al gimnàs, a un club esportiu
o el sol fet de sortir a caminar amb les amigues o amics, fer esport suposa es-
tar ocupat. La pràctica esportiva com a hàbit en aquestes edats es converteix
així en una activitat efectuada en un moment del dia, gratificant i al voltant
de la qual es pot establir una rutina que ajuda a reconstruir la vida quotidiana.
–Si t’organitzes i dius: «Aniré al gimnàs tants dies a la setmana, aniré a
conferències, sortiré amb els amics, aniré a...». Això ajuda bastant, jo ho he
comprovat.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Aquest conjunt de beneficis físics, psicològics i socials fan que la pràctica
esportiva sigui una activitat que ajuda a compensar algunes de les principals
fonts dels desequilibris que afecten les persones en aquestes edats i a pro-
porcionar elements per millorar la qualitat de vida. La percepció d’aquests
beneficis és la millor motivació per a la pràctica esportiva en aquesta edat i,
al mateix temps, fa que els costos associats (l’esforç físic, el temps que cal
dedicar-hi o, a vegades, la despesa econòmica) se suavitzin i valguin la pena.
Tanmateix, això no vol dir pas que la pràctica esportiva no requereixi una cer-
ta predisposició per dur-la a terme. L’esport, com qualsevol activitat relacio-
nada amb la cura personal, exigeix que es donin una sèrie de circumstàncies.
La primera és que hi hagi una certa disposició per practicar-ne, la qual cosa
significa que la persona s’ha de veure influïda en algun moment per un dels
mecanismes de socialització (la família, l’escola, els mitjans de comunicació,
les administracions sanitàries, etc.) que li transmetin aquest interès. En aquest
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Com es pot observar, el dilema entre indicadors objectius i subjectius de qua-
litat de vida, que ja s’assenyalava en apartats anteriors del capítol, apareix
també en les respostes dels experts entrevistats.
La interrelació dels conceptes «esport», «salut» i «qualitat de vida»
Com que la selecció dels entrevistats s’ha dut a terme prioritzant un perfil
de persones dedicades a l’esport i implicades des del punt de vista social i
professional, sembla lògic que, a l’hora d’analitzar la interrelació dels con-
ceptes d’«esport», «salut» i «qualitat de vida», l’esport sigui la pedra angular
de la interrelació. La interrelació que han descrit els entrevistats té un caràcter
predominantment lineal, segons la qual l’activitat física i esportiva afecta les
altres dimensions.
Els experts entrevistats han descrit tres tipus de relacions lineals. Els experts
que es dediquen a la investigació i tenen una formació mèdica molt especia-
litzada, orientada cap a l’esport (sigui en la seva faceta esportiva, aficionada o
terapèutica), han descrit una relació lineal segons la qual la pràctica esportiva
millora la salut i una millor salut té com a resultat una qualitat de vida més
alta. Com a conseqüència, el seu discurs emfatitza les dimensions físiques i
biològiques de l’activitat física i esportiva amb molta més intensitat i extensió
que els beneficis de tipus psicològic i social.
–(…) Per a mi, aquests tres conceptes estan íntimament lligats. Tant és així,
que precisament és la base de per què en un moment donat es fomenta tant,
per exemple, l’activitat física en els grans, a la tercera edat. Per què? Per
millorar la seva capacitat funcional de moviment i, per tant, els permet dur a
terme més tipus d’activitats. Això comporta més relacions socials, millora de
l’humor, més qüestions, per tant, més qualitat de vida.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Per la seva banda, els experts vinculats a programes socials d’intervenció per
a la promoció d’hàbits esportius en la població han descrit una relació lineal
directa, però amb una doble perspectiva. D’una banda, la visió mèdica, que
centra el seu discurs en els beneficis medicoterapèutics que tenen l’activitat
física i l’esport, i, de l’altra, la visió social, que vincula directament l’esport
amb els beneficis socials que produeix entre els qui duen a terme aquestes
activitats.
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sentit, tal com s’ha apuntat en altres parts d’aquest treball, diferents autors han
demostrat en investigacions precedents que, entre la gent gran, el fet d’haver
tingut un estil de vida actiu o, concretament, haver practicat amb anteriori-
tat esport, augmenta les probabilitats de fer-ne en aquesta etapa (Levinson,
1978; Voulle, 1985; Lehr, 1999). D’altres han assenyalat que la intervenció
d’aquests mecanismes en moments avançats de la nostra vida, el que s’entén
com una «resocialització vinculada al suport social rebut», també pot ser de-
cisiva (Chogahara i Yamaguchi, 1998; Chogahara, Cousins i Wankel, 1998;
Graupera et al., 2003; Martínez del Castillo et al., 2006).
En el primer capítol s’ha demostrat la relació existent entre el fet d’haver prac-
ticat esport durant la infància i/o l’etapa adulta, i entre la realització d’aquesta
activitat per part dels progenitors, i el fet de practicar aquesta activitat en el
moment present. En la fase qualitativa també s’ha tingut l’oportunitat de tro-
bar nexes en aquest sentit. Així, la forta associació percebuda entre esport i
salut en aquest grup de població s’explica, en part, pel fet que avui el discurs
mèdic sobre les virtuts de l’esport per a la millora de la seva salut es troba
fortament interioritzat. Així, doncs, en aquesta etapa d’edat el paper del metge
serà central en l’adquisició d’hàbits esportius.
–Jo, un parell de dies a la setmana... La doctora de la fibromiàlgia em va manar
que fes Pilates, que m’aniria molt bé, que són exercicis lents, amb respiració...
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Quan el «suport social» de la figura del metge per a la realització d’exercici fí-
sic i/o esportiu no es correspon amb les oportunitats reals de la gent gran, com
passa entre col·lectius vulnerables (com ara les dones grans mestresses de casa
amb persones dependents al seu càrrec), la sensació produïda és d’impotència
i frustració; principalment entre els que han pres consciència dels beneficis
produïts per aquesta activitat, ja sigui perquè ho han experimentat o bé pel
convenciment del seu grup de referència.
Dona 1: I llavors el metge diu: «És que si et dono totes aquestes solucions i
no les acceptes...». I jo responc: «No és que no les accepti, és que no puc... no
tinc ni temps ni mitjans...».
Dona 2: I tinc la tensió alta. I el metge diu: «Es queixen de tot el que poden»,
però jo només puc caminar una hora o menys. No puc caminar tant.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
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–Prenem com a punt de partida que vivim en societats desenvolupades, tec-
nològicament avançades, on les necessitats bàsiques estan cobertes (...) és a
dir, que el nostre concepte de qualitat de vida va acompanyat del concepte de
salut, ja que entenem per qualitat de vida allò que està relacionat o orientat a
la salut, perquè donem per feta aquesta base…
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
En el sentit de la perspectiva externa, hi ha un cert acord general sobre el
fet que l’entorn social de relacions i la seva harmonia és molt important per
fixar el nivell de qualitat de vida. Així, cal un nivell de vida suficient per satisfer
les necessitats humanes primàries, ja que la qualitat de vida se situa en els ni-
vells superiors de desenvolupament personal, dins de la jerarquia de necessitats
humanes. La situació socioeconòmica ha d’afavorir un nivell de vida suficient
per a la realització personal. Però la qualitat de vida també es vincula amb el
nivell de vida quan se la relaciona amb totes les dimensions de l’ésser humà:
física, psíquica i social. També se la vincula amb el nivell de vida quan se la fa
dependre, no solament de la salut, sinó també de la xarxa de relacions socials i
familiars, perquè qualitat de vida és el gaudi del propi entorn, i això requereix
una harmonia en la xarxa de relacions. D’aquesta manera és com incorporen els
entrevistats les condicions socioeconòmiques al concepte de qualitat de vida.
–Sí, perquè podem dir que la qualitat de vida d’una persona té a veure amb la
seva independència en la seva activitat de la vida quotidiana. I si tu tens una
restricció, per una malaltia, la teva qualitat de vida disminueix, això és evi-
dent. Si l’esport t’ajuda a millorar-la, t’està ajudant a millorar la teva qualitat
de vida. No solament la teva, sinó la teva i la de les persones que t’envolten.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Això no obstant, aquesta perspectiva compartida majoritàriament per l’obser-
vador extern, algun expert, sense negar la capacitat d’avaluar la qualitat de
vida d’un subjecte des de fora, al·ludeix al fet que, en darrer terme, la qualitat
de vida no deixa de ser una percepció subjectiva de cada individu, de manera
que unes mateixes condicions de vida poden suposar una qualitat de vida sa-
tisfactòria per a unes persones i insatisfactòria per a d’altres.
–No, jo crec que la qualitat de vida és una percepció individual; per tant, per
a mi és individual, és a dir, una persona en una mateixa situació es pot trobar
a gust i una altra es pot sentir incòmoda.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
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Aquest fet, igual que altres aspectes relacionats amb les condicions socials i
econòmiques de la gent gran, afecta la pràctica esportiva. Aquestes condicions
seran tractades més endavant, en l’apartat sobre les barreres que limiten la
pràctica de l’activitat física i/o esportiva i els efectes d’aquesta activitat en
la qualitat de vida.
Joves, esport i activitat física en la transició a la vida adulta
La població jove, a diferència de la gent gran, ha viscut una època històrica (des
dels anys setanta fins als nostres dies) en la qual l’esport va experimentar la seva
institucionalització al si de la societat espanyola (Moscoso, 2006). En aquesta
època es van impulsar un ampli nombre de polítiques públiques, amb l’aprova-
ció de la Llei de l’esport i la cultura física de 1980, l’objectiu de les quals era
inculcar hàbits esportius i facilitar l’accés a la pràctica de l’esport al conjunt
de la població. En conseqüència, aquesta població ha crescut en un període en
què l’educació física era obligatòria a les escoles, es van multiplicar les instal-
lacions per fer esport i la seva accessibilitat i on aquesta activitat es va percebre
positivament, gràcies a la divulgació dels seus beneficis físics, psíquics i socials.
Els joves d’avui estan socialitzats, per tant, en els hàbits esportius.
Malgrat això, la pràctica esportiva es duu a terme de manera molt heterogènia
en aquesta etapa de la vida. Això es deu al fet que en la joventut tenen lloc
nombroses tensions relacionades amb l’entrada en l’edat adulta que influi-
ran també sobre la pràctica esportiva, tal com s’ha comprovat en diverses
investigacions efectuades al nostre país (García Ferrando, 1993; Puig, 1996;
Mosquera i Puig, 1998). L’esport, el seu significat, les seves motivacions i les
barreres per practicar-ne reflecteixen la diversitat de situacions que es donen
en la joventut, com a època de trànsit entre l’adolescència i la vida adulta.
L’heterogeneïtat de les situacions que es donen en aquesta etapa repercutirà
sobre el paper que compleix l’esport en la joventut, el significat que té per a les
seves vides, les motivacions que els desperta la seva pràctica i els efectes sobre
la qualitat de vida. Probablement, la principal ruptura es troba en el predomini
d’una concepció lúdica d’aquesta activitat durant la primera fase de la joven-
tut (18-23 anys), davant l’emergència, en moments posteriors (24-32 anys),
d’una percepció més preocupada pels beneficis per a la salut que se’n deriven.
Les diferències degudes a l’edat, la incorporació al treball, l’emancipació, els
canvis en les relacions socials entre iguals o l’entorn on viuen, donen lloc a
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més reduccionistes encara, ja que la salut es limita a un simple «benestar físic
i psicològic», i encara més, «a l’estat en què el cos se sent bé amb si mateix».
La resta de definicions es mouen en el pur esment de les seves dimensions o
factors implicats, sense establir ni tan sols una interrelació entre ells que aporti
un concepte de salut de nivell superior.
Però si bé la definició explícita de salut no és gaire clarificadora per als pro-
fans, la utilització del concepte sí que ho és, sobretot en la seva interrelació
amb el de qualitat de vida.
El concepte de «qualitat de vida»
Tots els entrevistats relacionen el concepte de «qualitat de vida» amb la con-
servació de la salut, de manera que coincideixen amb les evidències obtin-
gudes en la part quantitativa de la investigació i en la part de les entrevistes
grupals efectuades entre població jove i gran. La «qualitat de vida» és per a
tots un concepte més ampli que el de «salut», ja que engloba la possibilitat de
realització personal en totes les dimensions vitals, entre les quals la salut és
una condició bàsica. En efecte, l’absència de salut, o sigui, la malaltia, nega la
possibilitat de gaudir d’una qualitat de vida o bé en disminueix el nivell.
–(…) Tenir qualitat de vida, jo crec que és tenir una bona salut, és tenir també
una... és una situació que ens envolta una mica agradable.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
La qualitat de vida és una aspiració vital, que no solament depèn del factor salut.
En aquesta part de la investigació, es fa referència a totes les dimensions de la
salut, en la qual tots es basen d’alguna manera: es pressuposa que la salut ha
d’existir perquè hi hagi qualitat de vida, perquè la qualitat de vida és la plena
capacitat funcional de l’ésser humà en totes les seves dimensions, sense perju-
dici de les seves possibilitats de realització; suposa la capacitat de fer el que es
vol, perquè el cos és capaç de respondre als desitjos de la ment, la qual també
s’adapta a les possibilitats normals del cos; la qualitat de vida permet gaudir de
l’entorn físic i de la xarxa de relacions socials; és tenir la independència vital
derivada de la bona salut.(1)
(1) La perspectiva de la majoria dels entrevistats sobre qualitat de vida parteix des de fora del subjecte, com si
se’n pogués mesurar el nivell i graduar-lo i valorar-lo des de fora. I el nivell de qualitat de vida, encara que no
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diferents ritmes en aquest procés, com també diferències en la concepció de la
pràctica esportiva i les barreres que es troben per dur-la a terme.
Per conèixer amb més exactitud aquesta diversitat de situacions, tot seguit
s’analitzarà per separat la manera com l’esport és concebut en els dos trams
d’edat que es diferencien en la joventut.
Abandonament de l’esport i l’activitat física en la postadolescència
La primera etapa de la joventut es caracteritza per l’ambigüitat en les actituds,
els comportaments i els valors que defineixen els individus. Aquesta circums-
tància estarà marcada pel trànsit cap a la vida adulta, determinada per la inserció
en el mercat laboral i l’adquisició d’autonomia personal, alhora que persisteixen
residus de l’adolescència, com el pes del grup d’iguals, la continuïtat en els
processos formatius i la dependència econòmica i emocional dels progenitors.
Els discursos sobre l’esport en aquesta etapa estaran molt influïts, per tant,
pels dos components essencials en la configuració de la seva vida quotidia-
na: el començament en la vida laboral i els canvis en l’àmbit de l’oci i el
temps lliure.(2) Aquests dos aspectes intervindran, sobretot, en l’organització
del temps i les tasques que constitueixen la seva rutina, cosa que afecta també
la pràctica de l’esport.
Les noves exigències que els planteja l’activitat laboral redundaran en la im-
portància que prengui ara en les seves vides l’organització del temps lliure.
Això és degut al fet que es passa de gaudir d’aquest temps com un recurs
abundant a tenir-lo com un bé escàs.
Home 1: [L’esport] és més per als menors, perquè ja a la nostra edat, treba-
llant fins a les 6 o les 7 de la tarda...
Home 2: Mentre estudies, sí. Jo, quan estudiava, vaig estar en campionats
d’atletisme, vaig estar a l’escola d’atletisme d’aquí, a futbol, a bàsquet. Els
meus germans petits, que estan estudiant, igual, però crec que un cop deixes
d’estudiar i comences a treballar, ja no... La lliga d’estiu de futbet, qui pot
s’apunta a la d’hivern i poca cosa més...
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
(2) Probablement, aquests canvis variaran molt respecte als joves d’aquestes edats que encara estudien i no treba-
llen, i dels qui practiquen esport de competició. Això no obstant, a causa de les limitacions de la mostra, aquí tan
sols es farà referència als qui s’incorporen a l’àmbit laboral.
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–(…) Nosaltres agafem per la mateixa dinàmica d’investigació que tenim, in-
tentem fer-ho sempre des d’un focus multifactorial. Que hi hagi sempre varia-
bles biològiques, que hi hagi variables psicològiques, que hi hagi variables
socials i que hi hagi variables ambientals. Creiem que una cosa en la qual no
es combinin els quatre elements quedarà relativament coixa…
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Les dimensions de la salut esmentades són la biològica, la psíquica, la social,
l’ambiental, la mental, la bioquímica, l’estructural i la psicològica. El signi-
ficat d’aquestes dimensions per a cada entrevistat queda implícit en el seu
discurs sobre el concepte de «salut», sobre el qual cap d’ells no ha aconseguit
donar una definició que aconsegueixi abraçar-les totes.
La salut és descrita, entre els professionals de l’activitat física i l’esport i la salut,
com una situació relativa a la capacitat de dur a terme actes vinculats al treball
físic i a la capacitat funcional. La capacitat es vincula amb el benestar físic,
mental i social, i només pot ser mesurada en relació amb la seva pèrdua o el seu
estat òptim. Aquesta interpretació de salut integra els conceptes antònims de
salut i malaltia en un continu en què la salut òptima permet un desenvolupament
funcional suficient per establir un benestar en les tres dimensions bàsiques de
salut (física, mental i social). Per sota d’aquest òptim es parlaria de «malaltia».
En incorporar la malaltia al continu de salut, la perspectiva dels entrevistats
s’acosta a l’intent internacional de definir la salut com una cosa valuosa per si
mateixa, allunyant-se així de la definició de salut com a absència de malaltia.
–El pol extrem és la pèrdua de salut, la mort, o estàs molt malalt, diguem-
ne amb una gran minusvalidesa. I el pol òptim, quin és? Doncs quan t’has
trobat millor. I sempre som en aquests pols. Per tant, anomenem, i així s’en-
tén, gradients de salut, les possibilitats que jo tinc de dur a terme qüestions
vinculades a la qualitat de vida i, per tant, a la capacitat de treball físic, a la
capacitat funcional…
(Doctor en Medicina, Lleó)
Això no obstant, aquesta última és la definició de salut en la perspectiva d’un
entrevistat que exerceix funcions medicoassistencials, el qual la defineix com
a «absència de malaltia en què el subjecte es troba en un estat de benestar
físic, psíquic i emocional». Juntament amb aquesta definició, que no deixa
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Aquesta percepció del temps lliure com a recurs escàs, adquirida pels joves
en aquesta primera fase, juntament amb el fet de començar a disposar d’un
sou i més independència, els portarà a mostrar més interès per l’«oci passiu»
–molt relacionat, al seu torn, amb l’oci nocturn–, vinculat a les noves formes
de relació social i pràctiques de consum en llocs privats (bars, sales recreati-
ves, centres comercials, etc.).
Home: Després d’una setmana dura de feina, qui en té, doncs, quan arriba el
cap de setmana, li agrada divertir-se i sortir.
Dona: Pots sortir i prens un cafè amb els amics...
Home: Hi ha discoteques obertes.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Aquests tipus d’oci i les implicacions que comporten les seves pràctiques són
contraris a les exigències de l’esport i a la inversió de voluntat, esforç i temps
que requereix. Aquesta situació implica que, davant la limitació del temps lliu-
re, l’esport i l’activitat física participin en un escenari de competència enfront
d’aquestes altres activitats d’oci. En aquest escenari, un element fonamental
és el grup d’iguals. El grup d’iguals continuarà tenint una importància cabdal
en la vida dels joves, per la qual cosa les eleccions respecte a les pràctiques
d’oci, en gran manera, s’establiran sobre la base d’eleccions que predominin
en aquest grup. Aquesta importància del grup d’iguals influirà en dos sentits
en la pràctica de l’esport. D’una banda, la pràctica d’aquesta activitat suposa
prendre una decisió individual enfront del grup o la parella, de manera que el
cost de decidir sobre l’ocupació del temps lliure serà més gran. Amb la qual
cosa, fer esport en aquesta edat significa, en molts casos, prendre una decisió
entre dur a terme aquesta activitat o trobar-se amb els amics en el temps lliure
després de la feina.
La realització d’esport estarà molt influïda, d’altra banda, pel tipus de
disciplines esportives que es practiquin en el grup d’iguals (individuals o
d’equip), cosa que suposarà una possible motivació o excusa en l’elecció de
dur a terme aquesta activitat enfront d’altres durant el temps lliure. Segons
això, si en el grup d’iguals es practica esport, és probable que fins i tot els
que no es trobin gaire disposats en facin, i a l’inrevés, si no es coincideix
amb el grup d’iguals en aquest interès, això pot suposar l’abandonament de
la seva pràctica.
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tidaris d’activitat física. Fins i tot quan vam estar debatent el nom del grup
d’investigació, vam acabar posant-hi els dos.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Alguns entrevistats han intentat objectivar en la mesura del possible la quantitat
i intensitat d’activitat física necessària per generar beneficis en la salut i en la
qualitat de vida. Això és important perquè, com s’ha advertit, a vegades es pot
generar una falsa sensació d’activitat esportiva, només per l’aparença de practi-
car un esport que en definitiva no comporta una despesa energètica significativa.
De manera més o menys conscient, per als entrevistats, la clau per considerar
una activitat física com a saludable és el cost energètic. Basant-se en això, s’han
formulat diverses indicacions més o menys precises. Així, es diu que ha de ser
una activitat que comporti un cost energètic superior a la despesa energètica
basal, que sigui variada, no monòtona, i, si és possible, que es dugui a terme en
grup. Un indicador sobre la quantitat d’activitat física necessària es té amb el ni-
vell de cost energètic que fixa la investigació científica: una mitjana de despesa
energètica setmanal superior a la basal d’entre 800 i 2.000 quilocalories.
–No, l’activitat física seria el que està situat per sobre del nivell basal i que, per
exemple, a partir dels deu mil passos al dia ja tenim uns beneficis metabòlics...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Com s’observa en l’extracte, l’entrevistada fa servir una mesura de la intensi-
tat de l’activitat física xifrada en 10.000 passos al dia, que, per a la gent gran,
suposaria una activitat física de 30 minuts d’exercici aeròbic que impliqui
l’ús de grans masses musculars i que comporti estiraments i petits exercicis
de força.
El concepte de «salut»
Aquest concepte amb prou feines ha estat definit pels entrevistats, els quals
hi han vist tant un objectiu imprecís com poc estructurat. Els entrevistats més
vinculats a les feines d’investigació han estat els qui han expressat una visió
més estructurada sobre la salut. Per a ells, el concepte agrupa diferents dimen-
sions o factors de la persona, d’entre els quals hi ha coincidència a assenyalar
que la salut incorpora aspectes purament biològics, tot i que no sempre s’utilitza
aquest terme, ja que hi ha qui no ho assenyala explícitament, de manera que
queda incorporat de forma implícita en els aspectes bioquímics de la persona.
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Home 1: A mi em va donar una temporada per anar a córrer i, al tercer dia,
ja no hi vaig anar, perquè m’avorria sol.
Dona 1: Home!, jo, quan m’ajunto amb les meves amigues, rarament és per
anar a fer esport, tret que sigui com el dia d’Andalusia o una cosa així que
dius: «Anem a fer un partidet de futbol», i hi juguem també les nenes, encara
que no en sapiguem, però rarament ens ajuntem per fer esport.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Entre els més joves s’observa, per tant, una pèrdua de rellevància del significat
que té l’esport en les seves vides, ja que altres elements, com l’oci nocturn i
altres formes d’oci passiu, han adquirit més importància en les seves vides, pel
fet de posar els fonaments sobre els quals s’articulen les relacions socials en
el grup d’iguals. Aquesta pèrdua de rellevància de l’esport en la quotidianitat
dels joves s’explica igualment per l’escassetat de temps lliure proporcionada
per l’entrada al món del treball i la dedicació als estudis, així com el predomi-
ni d’una autopercepció molt positiva sobre el seu estat de salut –la qual cosa
els porta a no mostrar inquietud per tenir-ne cura.
Això no obstant, el cert és que, durant aquesta etapa, l’esport no desapareix
del tot de la vida del jove, sinó que queda situat en un espai indeterminat, sen-
se una rutina concreta i que es duu a terme de forma ocasional.
Recuperació de l’activitat física i/o esportiva al final de la joventut
El final de la joventut es caracteritza per la seva proximitat a la vida adulta
i els elements que la defineixen, com la incorporació plena al món laboral,
l’emancipació com a fet i no pas com a aspiració i la formació d’un nucli fa-
miliar propi, independentment de les seves característiques.
En aquesta etapa de la joventut, si bé no sempre s’han complert totes aquestes
fites, en la majoria dels casos sí que s’ha entrat en el món laboral i constitueix
un aspecte central en les seves vides. Per als joves que es troben en aquesta
etapa, el treball és l’element vertebrador de la vida quotidiana. A través d’ell
s’estructura la relació entre temps d’obligacions i temps lliure, que es conver-
teix així en l’eix fonamental de la seva vida quotidiana.
–O has d’entregar un treball molt important l’endemà, i no pots anar a entre-
nar... No has tingut temps, has de fer un treball...
(Home, 24-32 anys, Madrid)
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investigació empírica, l’atenció sanitària o la gestió d’organitzacions esporti-
ves, complementar algunes de les evidències observades en l’estudi quantita-
tiu. A més, aquests resultats permeten avançar en un nivell més rigorós en les
repercussions que té l’esport i l’activitat física sobre la salut i el benestar de
les persones, la qual cosa és molt útil per enfrontar-se a les opinions de sentit
comú que habitualment imperen en els discursos socials.
Per aconseguir aquest objectiu, als especialistes entrevistats se’ls va consultar
sobre els conceptes d’«esport», «salut» i «qualitat de vida», la interrelació
i influència d’aquests elements –posant l’èmfasi en les seves repercussions
sobre joves i gent gran–, la situació de la pràctica esportiva a Espanya i les
estratègies i recursos que s’utilitzen per promoure l’esport entre la població.
En la conversa s’ha pogut comprovar que el seu acostament a la població els
serveix per fonamentar i enquadrar les seves opinions.
5.1. Esport, salut i qualitat de vida: el punt de vista científic
El concepte d’«esport»
En les entrevistes efectuades als experts, l’esport és el concepte que menys
discrepàncies suscita dels tres proposats. El nivell d’abstracció amb què es de-
fineix és més gran com més vinculats a l’activitat científica estan els entrevis-
tats. Si bé els entrevistats estableixen una clara diferència entre el significat de
l’esport i el d’activitat física, en el transcurs de l’entrevista la utilització d’un o
altre terme passa a ser indiferent. Això pot ser degut al fet que la paraula «es-
port» ha adquirit actualment un caràcter polisèmic i, com a tal, abraça un am-
pli conjunt de significats. Precisament, en l’article 2 de la Carta Europea de
l’Esport del 1992, s’hi recollia una definició amb la qual expressa obertament
aquest caràcter: «Esport és qualsevol tipus d’activitat física que, mitjançant la
participació organitzada o d’una altra mena, té com a finalitat l’expressió o la
millora de la condició física i psíquica, el desenvolupament de les relacions
socials o la consecució de resultats en competicions a tots els nivells». És per
això que, sovint, els entrevistats van refusar utilitzar el terme «esport», bo i
substituint-lo pel d’«activitat» o «exercici físic».
–Home, les interaccions, nosaltres les volem tenir molt clares. És més, encara
que esport ha estat la paraula que s’ha imposat, nosaltres som molt més par-
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En aquest eix de la vida quotidiana, l’esport reapareixerà ocupant un nou lloc
relacionat amb la cura personal, els hàbits saludables i la necessitat d’adoptar-
los. Com s’ha indicat més amunt, l’autopercepció de la salut es construeix
a través de les experiències quotidianes i el procés de socialització. La salut
i la seva preocupació en aquestes edats estan relacionades amb aspectes vincu-
lats al treball i l’estil de vida, les noves formes que pren i les seves conse-
qüències. Per tant, l’esport, en aquesta etapa de la joventut, es concebrà com
un mitjà per obtenir benestar, com una manera de fer front als problemes
derivats de la feina i les seves conseqüències psicològiques (estrès, ansietat,
depressió, etc.). Com que permet desconnectar, l’esport ajuda a trencar amb
la rutina i alliberar tensions acumulades. Però, a més, l’esport els facilitarà
fer front a un problema d’entitat específica com és el sedentarisme.
Home 1: Estava fet pols i feia dos anys que no jugava, i no podia ni córrer,
començo a pensar en com estic de malament pel que fa a la forma física.
Home 2: Abans es feia esport per oci i ara es fa una mica per necessitat.
Dona 1: (…) Per mantenir un cos que no s’engreixi, que...
Dona 2: (…) Ara que s’acosta l’estiu tothom s’apunta al gimnàs, o els qui hi
estaven apuntats i no hi anaven, ara comencen a anar-hi.
Dona 1: Tampoc, cal no oblidar-ho, anem a fer esport no solament per tenir
una bona figura o no, per problemes d’esquena. Jo faig natació per problemes
d’esquena; llavors, això també és cuidar-se... cuidar la salut.
Dona 2: Si et serveix per desestressar-te, bé. Si et serveix per estar acom-
panyat, bé. Si et serveix per invertir-hi el teu temps i no quedar-te a casa
arrepapada al sofà, que no et ve de gust perquè ets una persona activa, doncs
benvingut sigui.
Dona 1: És clar, perquè tenien potser una feina més física, però nosaltres en
general no tenim feina física. La majoria de la gent té una feina... Llavors
estàs desitjant sortir i moure’t una mica, perquè et sents malament.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
Així, doncs, l’experiència quotidiana del deteriorament de la salut, resultant
de les formes contemporànies de treball, fa que emergeixi la necessitat de
cuidar-se. En aquest context, la inversió de temps i esforç que requereix la
realització d’exercici físic i/o esportiu semblen relativitzar-se. Atès que fer
esport, com a hàbit saludable, proporciona benestar i millora la qualitat de
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V. Sentit crític enfront de sentit comú.
El discurs dels experts
Aquest capítol recull les principals aportacions efectuades per un grup d’ex-
perts sobre la relació entre l’esport, la salut i la qualitat de vida. Aquests
experts han estat seleccionats per la seva vinculació al món de l’esport, però
amb un criteri multidisciplinari, integrant així diferents perspectives (vegeu
l’Apèndix metodològic). Entre els entrevistats, s’ha comptat amb la col-
laboració de quatre doctors (en educació física, medicina esportiva, medicina
i nutrició, i fisioteràpia), un metge de família i el gerent d’una associació dedi-
cada a la promoció de l’esport. Dos entrevistats són professors universitaris i,
a més de practicar la docència, també es dediquen a la investigació de l’esport.
Uns altres dos professionals es dediquen a l’atenció directa a la població i,
gràcies al fet de mantenir un contacte quotidià amb les seves patologies, co-
neixen molt bé les propietats de l’esport com a eina preventiva o terapèutica.
Un altre entrevistat té contacte directe amb esportistes aficionats, que en molts
casos practiquen una intensa activitat esportiva. Finalment, un d’ells es dedica
a la promoció de l’esport col·lectiu entre els joves estudiants.
Com es pot observar, entre tots apleguen les perspectives dels professionals
especialitzats en la pràctica esportiva i en la investigació sobre l’esport. Tam-
bé s’hi integra la perspectiva dels professionals del sistema sanitari, amb la
qual cosa es pot apreciar com viu la població la realització d’activitat física
i esportiva. Finalment, amb la perspectiva de la pràctica esportiva entre els
joves escolars i la seva incidència en els hàbits de cura personal, es considera
aquesta activitat com a factor de prevenció de consums de substàncies nocives
per a la seva salut.
Els resultats aconseguits a partir d’aquestes entrevistes han estat summament








































































































































































































































































































































146 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
treball és determinant la disponibilitat d’un cert temps lliure i, a més, d’un
estat anímic específic, que poden estimular i/o condicionar en més o menys
grau la pràctica esportiva.
L’entorn social és un altre element que afecta la qualitat de vida i, per tant, la
pràctica de l’esport. Per entorn social s’entén aquí tant la xarxa de relacions
socials en què es desenvolupa la vida de l’individu –les quals condicionen
l’accés a uns o altres recursos (Bourdieu, 1997)– com l’espai físic en què es
desplega la vida quotidiana i, per tant, la pràctica esportiva.
–O que sí... Si ni disposo d’un familiar, haig de buscar un familiar o una amiga.
Dona, fes-me un favor, estigues una hora i mitja, que és que vaig a caminar. I
em costa uns diners, perquè, home, no vindrà gratis a cuidar casa meva...
(Dona, 60-75 anys, Antequera, (Màlaga))
L’entorn social on es viu condiciona les inversions requerides per l’esport, i
el seu cost pot repercutir sobre els altres elements. Per exemple, l’existència
d’espais i instal·lacions esportives gratuïtes i accessibles pot tenir un efecte
directe en aquesta pràctica, pel fet de reduir-se la inversió de temps i diners
necessaris; principalment entre determinades poblacions, com la gent gran i
els joves, que tenen menys recursos per sufragar els costos d’accés a aquest
tipus d’instal·lacions.
–La gimnàstica fins a certa edat, perquè, és clar, nosaltres ja no paguem, però
fins ara sí que hem hagut de pagar.
(Dona, 60-75 anys, Antequera, (Màlaga))
Si bé les barreres que afecten la pràctica esportiva tenen a veure amb aquests
elements, aquestes barreres es manifesten de forma diferent entre les diverses
poblacions objecte d’estudi. Com es pot observar, entre la població gran, la
principal barrera ve donada per l’estat de salut que sol acompanyar el pro-
cés d’envelliment. Això no obstant, pel que respecta als joves, les barreres
s’associen més a les condicions laborals –concretament, la llarga jornada
laboral– i també vénen determinades per l’emergència de noves pràctiques
d’oci (l’oci nocturn i l’oci passiu), que fan la competència a activitats com ara
la pràctica esportiva. Entre els pares i mares d’AMPAS entrevistats, una altra
barrera per a la pràctica d’exercici físic i esport que esmenten, a l’hora de re-
ferir-se als seus fills, és la seguretat als espais públics de les ciutats i l’escassa
oferta d’instal·lacions esportives obertes fora de l’horari escolar.
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vida, aquesta inversió és menys costosa. D’aquesta manera, l’esport en aques-
ta etapa del final de la joventut comença a assumir-se com una necessitat i una
obligació vinculada a la cura personal.
Dona 1: Abans no anàvem al gimnàs, sinó que baixaves a la plaça a jugar a
futbol o al que fos, no? Però ara vas al gimnàs, o sigui, és com fixar-te...
Dona 2: Abans era més per diversió.
Dona 1: Simplement era un joc, abans era jugar, no era fer esport, perquè «fer
esport» era jugar amb els meus amics a bàsquet o al que sigui o a córrer pel
parc. Però ara no és un joc, ara és: «M’apuntaré al gimnàs i hi haig d’anar,
és com que m’haig d’obligar a anar-hi...».
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
D’altra banda, en aquesta època el grup d’iguals va perdent rellevància en la
vida quotidiana, a causa de les dificultats de compartir ritmes de vida per
la feina, la parella o la família. Aquests canvis comporten que, a diferència
de la fase anterior, sigui més fàcil prendre decisions individuals respecte al
temps lliure, la qual cosa facilita la decisió de fer esport. La pràctica d’esports
de caràcter individual, com la natació, córrer o el gimnàs, comença a tenir més
rellevància en aquestes edats, fet que ha quedat constatat en l’anàlisi quan-
titativa de l’enquesta efectuada. Aquests esports representen una magnífica
solució davant el problema de no estar acompanyat moltes vegades pel grup
d’iguals i la necessitat de fer esport com a manera de cuidar-se.
Tot i la centralitat de la salut en la pràctica de l’esport, altres elements com
el gust pel joc i, cada cop més, la preocupació per la imatge estètica, també
influiran en aquesta etapa.
Dona 3: No, jo faré esport perquè m’agrada i, com que m’agrada, m’allibera
i m’oblido d’altres coses.
Dona 1: Crec que sí, crec que darrere d’això s’hi amaga la idea de voler
posar-nos en forma... mantenir el teu cos en un pes determinat...
Dona 2: Sa i tenir bona figura, que és psicològicament sentir-te bé, anar i dir:
«Em va bé la talla M», perquè, és clar, si fas servir la L sembla que ets obesa,
tens més talla, dius: «Però, bé, què passa aquí?».
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
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4.6. Esport i qualitat de vida, una relació recíproca
A l’inici d’aquest capítol s’indicava que la relació entre l’esport, la salut i la qua-
litat de vida té un caràcter circular, atès que és recíproca. Tal com s’ha vist en els
fragments de les entrevistes, sembla que la pràctica esportiva contribueix a obte-
nir qualitat de vida, ja que millora l’estat de salut física i psíquica, però, al mateix
temps, disposar de qualitat de vida és una condició bàsica per practicar esport.
En els discursos obtinguts a través de la investigació qualitativa, la qualitat
de vida és entesa com una mena d’equilibri aconseguit a partir d’un conjunt
d’elements de caràcter material i immaterial (la salut, la gestió del temps, el
treball i l’entorn social). La pràctica d’esport, com s’ha tingut l’oportunitat de
veure, requereix la disponibilitat de temps lliure, unes condicions bàsiques de
salut, l’existència d’unes instal·lacions o espais on fer-ne, i a vegades tot això
està relacionat amb el fet de gaudir d’una situació econòmica suficientment
folgada. En conseqüència, la inversió personal que exigeix la pràctica espor-
tiva estarà determinada per la presència d’aquests factors de qualitat de vida,
que es convertiran en un mitjà o una barrera per a la seva realització, segons
la manera com es materialitzin en les nostres vides.
El temps lliure de què es disposa en la vida quotidiana té un efecte fonamental
en la pràctica esportiva. Com més petit és el temps de què es disposa, més cara
és la decisió d’invertir-lo en la pràctica de l’esport.
–Tu, si vols, pots treure [temps], el que passa és que després no tens temps
per a tu per fer qualsevol cosa, ja no et queda res. Si en treus per a l’esport,
llavors la resta ja no...
(Dona, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
La salut és una altra de les condicions que possibiliten la realització d’esport,
ja que la seva absència impedeix la pràctica esportiva. La salut afecta l’esforç
que requereix l’esport, tant en el pla físic –vinculat amb l’organisme– com
mental –vinculat amb la voluntat i l’ànim.
El treball hi influeix de diverses maneres. La primera és de caràcter estructu-
ral, atès que sovint la pràctica de l’esport requereix una inversió econòmica,
sigui una indumentària adequada, material esportiu i, en alguns casos, lloguer
d’espais habilitats per a la seva pràctica, així com la contractació de serveis
d’aprenentatge i assessorament. Una altra de les maneres en què influeix el
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Fills i progenitors davant l’esport: inculcar hàbits i les seves dificultats
El significat de l’esport en aquestes edats, segons els progenitors, es troba
construït en la tensió entre el divertiment, vinculat al joc, l’aprenentatge que
suposa i els beneficis que té per a la salut.
En l’àmbit del benestar, l’esport és relacionat pels pares i mares amb el desen-
volupament i creixement dels seus fills. L’esport ajuda els seus fills a créixer
i desenvolupar-se mentalment i físicament de forma saludable. Pel que fa a la
part física, l’esport, a través de l’activitat corporal que implica, afavoreix el
desenvolupament de les capacitats motrius i ajuda a gaudir de salut física.
–El meu fill utilitza l’esport, el que per a ell és l’esport, perquè l’obliguem,
perquè el meu fill era un nen molt sedentari, a fer tennis.
(Pare, AMPA, Barcelona)
En l’àmbit psicològic, l’esport ajuda a través de l’aprenentatge que suposa la
seva pràctica i la relació amb els qui la comparteixen. Al mateix temps, pel
fet d’estar vinculat en la majoria dels casos amb guanyar i perdre, l’esport es
considera entre els pares i mares com una petita escola per a la vida, en la qual
s’aprèn com funciona el món i els seus valors.
Home 1: I la relació que tenen, de participar en el joc col·lectiu.
Dona 1: És clar, és clar, la relació entre ells.
Home 2: I guanyar, perdre.
Home 1: També serveix per madurar, perquè també es troben el que es troba-
ran a la vida.
Dona 1: L’esport dóna uns valors que no es poden donar potser en altres
espais...
Dona 2: Disciplina, responsabilitat.
(Pares i mares, AMPA, Barcelona)
Si bé els nens i nenes d’avui creixen en una societat on l’esport es troba ple-
nament institucionalitzat, on hi ha moltes més instal·lacions esportives que fa
uns anys, on s’imparteix com a matèria curricular als centres educatius i s’hi
associen un gran nombre de beneficis positius per a la salut, sembla que la seva
pràctica en aquesta etapa s’enfronta a noves dificultats derivades dels canvis
socials produïts en l’última dècada i els seus efectes sobre la vida quotidiana
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A l’hora de parlar dels seus fills, els pares i mares que resideixen en zones ur-
banes assenyalen tres barreres fonamentals vinculades a la pràctica esportiva:
l’entorn social, els hàbits d’oci passiu i el temps lliure.
Amb relació a la primera d’aquestes barreres, els pares i mares consideren que
la inexistència d’espais públics al barri on els nens i nenes es puguin moure
amb autonomia i de forma segura, que els permeti quedar-s’hi sense preocu-
pació, afecta la pràctica esportiva.
–Arriba un moment que estem amputant els recursos al nostre fill: «Tu, per
allà, no hi vagis. Per aquí tampoc. Ui, aquí hi ha aquests. Ui, aquí no es pot».
Doncs, no senyor!
(Mare, AMPA, Barcelona)
D’altra banda, la falta d’instal·lacions de caràcter públic, accessibles i prope-
res, o la no obertura de les escoles fora d’hores lectives, tenen un pes fona-
mental, segons els pares i mares, ja que redueixen les possibilitats que tenen
els menors per practicar esport.
–Saps què passa? Que els centres, eh!, tanquen aquests camps per a ús i gaudi
dels del centre.
(Pare, AMPA, Barcelona)
La segona barrera té a veure amb les formes d’oci passiu de què es gaudeix
a través de mitjans audiovisuals i informàtics d’entreteniment, com les con-
soles, la televisió o Internet, que fan que, en molts casos, la pràctica d’esport
quedi desplaçada a un segon terme en el temps lliure i les aficions del menor.
–Hi ha un altre problema greu, i torno un altre cop al que dèiem abans: mol-
ta, molta culpa, la tenim nosaltres, de la qualitat de vida dels nostres fills.
I per què la tenim nosaltres? Doncs perquè els atemorim molt, més del que
tu... nosaltres ens pensem: «Escolta, no surtis, escolta no sé què, escolta. Per
què en comptes de sortir, no et quedes i jugues una estoneta aquí? Connectes
la Play»…
(Pare, AMPA, Barcelona)
A l’última de les barreres assenyalades li donen menys importància: la falta de
temps lliure disponible entre l’horari escolar, els deures i les activitats extraes-
colars. Això no obstant, aquesta barrera es redueix quan, entre les activitats
extraescolars, es fa esport.
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canviat en molts aspectes respecte a quan ells tenien la seva mateixa edat. Per
entendre l’esport, els significats atribuïts pels pares i mares al paper que com-
pleix en aquestes edats i la seva importància, cal tenir en compte aquests can-
vis i com afecten la pràctica esportiva. L’esport, en el seu imaginari, s’associa
a les tensions que es donen al voltant de la pràctica esportiva dels seus fills,
els seus beneficis, les barreres per practicar-ne i les seves conseqüències. La
relació entre aquests tres elements i la seva percepció s’emmarquen en els
canvis que s’han produït en les societats contemporànies.
El principal canvi que assenyalen és que la pràctica esportiva, o més aviat la
realització d’activitat física com a joc, era l’element central del temps lliure
a la seva època. En canvi, actualment, constaten que els seus fills tenen mol-
tes més maneres d’entretenir-se, d’omplir el seu temps lliure, entre les quals
l’activitat física no és necessàriament la més important. La diversificació de
les formes d’oci –i, concretament, d’oci passiu– perjudica l’elecció de prac-
ticar esport en el temps lliure i, en canvi, afavoreix que cada vegada més els
menors tinguin un estil de vida sedentari.
–Si és el tema que dèiem de la Play i tal, ara es reuneixen i no fan ni... Nosal-
tres jugàvem a jocs de taula, jugàvem a jocs al carrer, a les xapes, als guixos,
a les gomes.
(Pare, AMPA, Barcelona)
A l’espai urbà, aquest canvi que identifiquen els pares i mares és posat en
relació amb la inseguretat percebuda als espais públics (l’augment del tràn-
sit, la falta d’espais adequats, el deteriorament de vincles socials forts que
hi havia al barri, l’aparició de nous grups de població desconeguda i estra-
nya), cosa que impedeix que els infants puguin ocupar-lo i jugar-hi. Aquest fet
té un efecte decisiu en l’oci dels menors, el paper de l’activitat física i es-
portiva i les formes en què es duu a terme. En primer lloc, perquè la pràctica
esportiva com a joc requereix un entorn físic del qual es pugui disposar. En
segon lloc, perquè, al mateix temps, requereix la possibilitat que es reuneixin
un grup d’infants per dur-la a terme. A causa de les dificultats que es donin
aquestes condicions, la pràctica d’esport es veu desplaçada en la vida quoti-
diana dels menors, de manera que passa a ser una activitat reglada i regulada
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Una altra de les barreres que condicionen la pràctica esportiva entre la pobla-
ció té a veure amb el seu entorn social. En aquest àmbit, la xarxa de relacions
i els rols que exerceix la gent gran tenen un paper fonamental, tant per la dis-
ponibilitat del temps lliure del qual gaudeix com pel suport simbòlic amb què
és animada a practicar esport. En aquest sentit, com ja hem pogut constatar,
les dones grans que exerceixen el rol de mestressa de casa es troben amb més
obstacles per fer esport, pel fet de gaudir de poc temps lliure i rebre menys
estímuls dels seus familiars.
Dona 1: És que això, aquesta és la falta que nosaltres, a la nostra edat, tenim.
Però, per exemple, l’entorn de casa nostra, no creuen que sigui necessari...
Dona 2: Sí, perquè la primera cosa que diuen és: «Amb els problemes que dius
que tens, i ara què vols, embolicar-te més amb una altra cosa? Et crearàs més
problemes?». Doncs continues amb les teves coses.
Dona 1: Renoi!... Diu que està cansada i ara se’n va a fer gimnàstica.
(Dones, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
Els diners tenen menys pes que altres elements en aquesta relació. Això es
deu a diverses raons. D’una banda, que en molts casos l’activitat física de la
persona gran es redueix a caminar, per a la qual cosa no es necessita aquest
recurs. D’altra banda, que en aquestes edats hi ha un gran nombre d’activitats
esportives que estan subvencionades, si no són gratuïtes.
En examinar les barreres vinculades a la pràctica esportiva entre la població
jove, s’observa que, en la majoria dels casos, tenen a veure amb la incorpora-
ció al mercat laboral i l’emergència de les noves formes d’oci passiu, vincu-
lades amb el consum i l’oci nocturn, al voltant del qual gira la sociabilitat en
la joventut. En efecte, amb independència de l’etapa de la joventut en què es
trobin, el principal obstacle per a la pràctica de l’esport és la falta de temps
lliure i la seva escassa possibilitat, en alguns casos, de gestionar-lo. Aquesta
falta de temps està motivada tant per un com per un altre element.
–Continuo dient això d’abans: crec que és pel temps i el cansament, que el
temps lliure que tenim és cada vegada més reduït.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil, (Còrdova))
D’altra banda, els sous baixos o la falta de recursos econòmics que afecten les
persones en aquestes edats, com també el pes del grup d’iguals, són elements
decisius en la pràctica de l’esport en la joventut.
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–Que ha baixat el sol, on va el nen? Perquè encara no has començat les va-
cances i tal. Me’n vaig a l’escola «x» o a l’institut «a», i hi entro i jugo a les
instal·lacions que hi ha, és a dir, jugo a bàsquet, jugo a futbol o corro, i hi ha
dos o tres monitors que vigilen aquesta instal·lació...
(Mare, AMPA, Barcelona)
Aquest conjunt d’aspectes porta als seus progenitors a opinar que, si bé l’esport
i l’activitat física proporcionen efectes positius per a la salut de les persones
(el benestar físic i mental) i l’educació del menor, es troben cada cop més
allunyades del joc i requereixen un esforç més gran perquè es duguin a terme
i es transformin en hàbits quotidians entre els seus fills.
–Per això et dic. L’esport ha de ser una cosa que els ajudi i els motivi, una
cosa que els ajudi a relacionar-se, que els faci aprendre altres valors, no pas
una obligació.
(Mare, AMPA, Barcelona)
El desplaçament de l’activitat física del joc a l’esport, entès com a activitat
física reglada i que es duu a terme en uns moments concrets, té com a conse-
qüència un allunyament de la vida quotidiana de l’infant i que hagi de compe-
tir amb altres activitats d’oci i temps lliure. En aquest sentit, els pares i mares
subratllen la necessitat que aquesta activitat sigui transmesa com un hàbit de
vida més, no pas com una obligació.
4.5. Barreres en la pràctica de l’esport i l’exercici físic
Entre la població gran, la principal barrera per a la pràctica d’exercici físic i/o
esportiu és l’estat de salut, com a resultat del procés d’envelliment. Això no
obstant, es converteix en una barrera real quan afecta les capacitats específiques
que exigeix una certa activitat esportiva, ja que incapacita la persona per fer-la.
Quan això no passa, sinó que l’envelliment tan sols ocasiona limitacions pròpies
de l’edat, i l’activitat esportiva que es duu a terme permet la seva adaptació a les
possibilitats de la persona gran, les barreres per practicar esport es refereixen a
altres qüestions de caràcter psicològic, com veure’s capaç de fer-ne.
–En Paco, el monitor, sempre diu que la que no ho pugui fer que no ho faci.
Que s’assegui i que faci el que pugui.
(Dona, 60-75 anys, Antequera, (Màlaga))
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Una altra de les barreres que condicionen la pràctica esportiva entre la pobla-
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i els rols que exerceix la gent gran tenen un paper fonamental, tant per la dis-
ponibilitat del temps lliure del qual gaudeix com pel suport simbòlic amb què
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(Dones, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
Els diners tenen menys pes que altres elements en aquesta relació. Això es
deu a diverses raons. D’una banda, que en molts casos l’activitat física de la
persona gran es redueix a caminar, per a la qual cosa no es necessita aquest
recurs. D’altra banda, que en aquestes edats hi ha un gran nombre d’activitats
esportives que estan subvencionades, si no són gratuïtes.
En examinar les barreres vinculades a la pràctica esportiva entre la població
jove, s’observa que, en la majoria dels casos, tenen a veure amb la incorpora-
ció al mercat laboral i l’emergència de les noves formes d’oci passiu, vincu-
lades amb el consum i l’oci nocturn, al voltant del qual gira la sociabilitat en
la joventut. En efecte, amb independència de l’etapa de la joventut en què es
trobin, el principal obstacle per a la pràctica de l’esport és la falta de temps
lliure i la seva escassa possibilitat, en alguns casos, de gestionar-lo. Aquesta
falta de temps està motivada tant per un com per un altre element.
–Continuo dient això d’abans: crec que és pel temps i el cansament, que el
temps lliure que tenim és cada vegada més reduït.
(Home, 18-22 anys, Puente Genil, (Còrdova))
D’altra banda, els sous baixos o la falta de recursos econòmics que afecten les
persones en aquestes edats, com també el pes del grup d’iguals, són elements
decisius en la pràctica de l’esport en la joventut.
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instal·lacions que hi ha, és a dir, jugo a bàsquet, jugo a futbol o corro, i hi ha
dos o tres monitors que vigilen aquesta instal·lació...
(Mare, AMPA, Barcelona)
Aquest conjunt d’aspectes porta als seus progenitors a opinar que, si bé l’esport
i l’activitat física proporcionen efectes positius per a la salut de les persones
(el benestar físic i mental) i l’educació del menor, es troben cada cop més
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cosa que els ajudi a relacionar-se, que els faci aprendre altres valors, no pas
una obligació.
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El desplaçament de l’activitat física del joc a l’esport, entès com a activitat
física reglada i que es duu a terme en uns moments concrets, té com a conse-
qüència un allunyament de la vida quotidiana de l’infant i que hagi de compe-
tir amb altres activitats d’oci i temps lliure. En aquest sentit, els pares i mares
subratllen la necessitat que aquesta activitat sigui transmesa com un hàbit de
vida més, no pas com una obligació.
4.5. Barreres en la pràctica de l’esport i l’exercici físic
Entre la població gran, la principal barrera per a la pràctica d’exercici físic i/o
esportiu és l’estat de salut, com a resultat del procés d’envelliment. Això no
obstant, es converteix en una barrera real quan afecta les capacitats específiques
que exigeix una certa activitat esportiva, ja que incapacita la persona per fer-la.
Quan això no passa, sinó que l’envelliment tan sols ocasiona limitacions pròpies
de l’edat, i l’activitat esportiva que es duu a terme permet la seva adaptació a les
possibilitats de la persona gran, les barreres per practicar esport es refereixen a
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A l’hora de parlar dels seus fills, els pares i mares que resideixen en zones ur-
banes assenyalen tres barreres fonamentals vinculades a la pràctica esportiva:
l’entorn social, els hàbits d’oci passiu i el temps lliure.
Amb relació a la primera d’aquestes barreres, els pares i mares consideren que
la inexistència d’espais públics al barri on els nens i nenes es puguin moure
amb autonomia i de forma segura, que els permeti quedar-s’hi sense preocu-
pació, afecta la pràctica esportiva.
–Arriba un moment que estem amputant els recursos al nostre fill: «Tu, per
allà, no hi vagis. Per aquí tampoc. Ui, aquí hi ha aquests. Ui, aquí no es pot».
Doncs, no senyor!
(Mare, AMPA, Barcelona)
D’altra banda, la falta d’instal·lacions de caràcter públic, accessibles i prope-
res, o la no obertura de les escoles fora d’hores lectives, tenen un pes fona-
mental, segons els pares i mares, ja que redueixen les possibilitats que tenen
els menors per practicar esport.
–Saps què passa? Que els centres, eh!, tanquen aquests camps per a ús i gaudi
dels del centre.
(Pare, AMPA, Barcelona)
La segona barrera té a veure amb les formes d’oci passiu de què es gaudeix
a través de mitjans audiovisuals i informàtics d’entreteniment, com les con-
soles, la televisió o Internet, que fan que, en molts casos, la pràctica d’esport
quedi desplaçada a un segon terme en el temps lliure i les aficions del menor.
–Hi ha un altre problema greu, i torno un altre cop al que dèiem abans: mol-
ta, molta culpa, la tenim nosaltres, de la qualitat de vida dels nostres fills.
I per què la tenim nosaltres? Doncs perquè els atemorim molt, més del que
tu... nosaltres ens pensem: «Escolta, no surtis, escolta no sé què, escolta. Per
què en comptes de sortir, no et quedes i jugues una estoneta aquí? Connectes
la Play»…
(Pare, AMPA, Barcelona)
A l’última de les barreres assenyalades li donen menys importància: la falta de
temps lliure disponible entre l’horari escolar, els deures i les activitats extraes-
colars. Això no obstant, aquesta barrera es redueix quan, entre les activitats
extraescolars, es fa esport.
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canviat en molts aspectes respecte a quan ells tenien la seva mateixa edat. Per
entendre l’esport, els significats atribuïts pels pares i mares al paper que com-
pleix en aquestes edats i la seva importància, cal tenir en compte aquests can-
vis i com afecten la pràctica esportiva. L’esport, en el seu imaginari, s’associa
a les tensions que es donen al voltant de la pràctica esportiva dels seus fills,
els seus beneficis, les barreres per practicar-ne i les seves conseqüències. La
relació entre aquests tres elements i la seva percepció s’emmarquen en els
canvis que s’han produït en les societats contemporànies.
El principal canvi que assenyalen és que la pràctica esportiva, o més aviat la
realització d’activitat física com a joc, era l’element central del temps lliure
a la seva època. En canvi, actualment, constaten que els seus fills tenen mol-
tes més maneres d’entretenir-se, d’omplir el seu temps lliure, entre les quals
l’activitat física no és necessàriament la més important. La diversificació de
les formes d’oci –i, concretament, d’oci passiu– perjudica l’elecció de prac-
ticar esport en el temps lliure i, en canvi, afavoreix que cada vegada més els
menors tinguin un estil de vida sedentari.
–Si és el tema que dèiem de la Play i tal, ara es reuneixen i no fan ni... Nosal-
tres jugàvem a jocs de taula, jugàvem a jocs al carrer, a les xapes, als guixos,
a les gomes.
(Pare, AMPA, Barcelona)
A l’espai urbà, aquest canvi que identifiquen els pares i mares és posat en
relació amb la inseguretat percebuda als espais públics (l’augment del tràn-
sit, la falta d’espais adequats, el deteriorament de vincles socials forts que
hi havia al barri, l’aparició de nous grups de població desconeguda i estra-
nya), cosa que impedeix que els infants puguin ocupar-lo i jugar-hi. Aquest fet
té un efecte decisiu en l’oci dels menors, el paper de l’activitat física i es-
portiva i les formes en què es duu a terme. En primer lloc, perquè la pràctica
esportiva com a joc requereix un entorn físic del qual es pugui disposar. En
segon lloc, perquè, al mateix temps, requereix la possibilitat que es reuneixin
un grup d’infants per dur-la a terme. A causa de les dificultats que es donin
aquestes condicions, la pràctica d’esport es veu desplaçada en la vida quoti-
diana dels menors, de manera que passa a ser una activitat reglada i regulada
i cada vegada més vinculada a l’escola, com a assignatura obligatòria o com
a activitat extraescolar.
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4.6. Esport i qualitat de vida, una relació recíproca
A l’inici d’aquest capítol s’indicava que la relació entre l’esport, la salut i la qua-
litat de vida té un caràcter circular, atès que és recíproca. Tal com s’ha vist en els
fragments de les entrevistes, sembla que la pràctica esportiva contribueix a obte-
nir qualitat de vida, ja que millora l’estat de salut física i psíquica, però, al mateix
temps, disposar de qualitat de vida és una condició bàsica per practicar esport.
En els discursos obtinguts a través de la investigació qualitativa, la qualitat
de vida és entesa com una mena d’equilibri aconseguit a partir d’un conjunt
d’elements de caràcter material i immaterial (la salut, la gestió del temps, el
treball i l’entorn social). La pràctica d’esport, com s’ha tingut l’oportunitat de
veure, requereix la disponibilitat de temps lliure, unes condicions bàsiques de
salut, l’existència d’unes instal·lacions o espais on fer-ne, i a vegades tot això
està relacionat amb el fet de gaudir d’una situació econòmica suficientment
folgada. En conseqüència, la inversió personal que exigeix la pràctica espor-
tiva estarà determinada per la presència d’aquests factors de qualitat de vida,
que es convertiran en un mitjà o una barrera per a la seva realització, segons
la manera com es materialitzin en les nostres vides.
El temps lliure de què es disposa en la vida quotidiana té un efecte fonamental
en la pràctica esportiva. Com més petit és el temps de què es disposa, més cara
és la decisió d’invertir-lo en la pràctica de l’esport.
–Tu, si vols, pots treure [temps], el que passa és que després no tens temps
per a tu per fer qualsevol cosa, ja no et queda res. Si en treus per a l’esport,
llavors la resta ja no...
(Dona, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
La salut és una altra de les condicions que possibiliten la realització d’esport,
ja que la seva absència impedeix la pràctica esportiva. La salut afecta l’esforç
que requereix l’esport, tant en el pla físic –vinculat amb l’organisme– com
mental –vinculat amb la voluntat i l’ànim.
El treball hi influeix de diverses maneres. La primera és de caràcter estructu-
ral, atès que sovint la pràctica de l’esport requereix una inversió econòmica,
sigui una indumentària adequada, material esportiu i, en alguns casos, lloguer
d’espais habilitats per a la seva pràctica, així com la contractació de serveis
d’aprenentatge i assessorament. Una altra de les maneres en què influeix el
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Fills i progenitors davant l’esport: inculcar hàbits i les seves dificultats
El significat de l’esport en aquestes edats, segons els progenitors, es troba
construït en la tensió entre el divertiment, vinculat al joc, l’aprenentatge que
suposa i els beneficis que té per a la salut.
En l’àmbit del benestar, l’esport és relacionat pels pares i mares amb el desen-
volupament i creixement dels seus fills. L’esport ajuda els seus fills a créixer
i desenvolupar-se mentalment i físicament de forma saludable. Pel que fa a la
part física, l’esport, a través de l’activitat corporal que implica, afavoreix el
desenvolupament de les capacitats motrius i ajuda a gaudir de salut física.
–El meu fill utilitza l’esport, el que per a ell és l’esport, perquè l’obliguem,
perquè el meu fill era un nen molt sedentari, a fer tennis.
(Pare, AMPA, Barcelona)
En l’àmbit psicològic, l’esport ajuda a través de l’aprenentatge que suposa la
seva pràctica i la relació amb els qui la comparteixen. Al mateix temps, pel
fet d’estar vinculat en la majoria dels casos amb guanyar i perdre, l’esport es
considera entre els pares i mares com una petita escola per a la vida, en la qual
s’aprèn com funciona el món i els seus valors.
Home 1: I la relació que tenen, de participar en el joc col·lectiu.
Dona 1: És clar, és clar, la relació entre ells.
Home 2: I guanyar, perdre.
Home 1: També serveix per madurar, perquè també es troben el que es troba-
ran a la vida.
Dona 1: L’esport dóna uns valors que no es poden donar potser en altres
espais...
Dona 2: Disciplina, responsabilitat.
(Pares i mares, AMPA, Barcelona)
Si bé els nens i nenes d’avui creixen en una societat on l’esport es troba ple-
nament institucionalitzat, on hi ha moltes més instal·lacions esportives que fa
uns anys, on s’imparteix com a matèria curricular als centres educatius i s’hi
associen un gran nombre de beneficis positius per a la salut, sembla que la seva
pràctica en aquesta etapa s’enfronta a noves dificultats derivades dels canvis
socials produïts en l’última dècada i els seus efectes sobre la vida quotidiana
dels menors. L’esport i el joc entre els menors, segons els seus progenitors, ha
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treball és determinant la disponibilitat d’un cert temps lliure i, a més, d’un
estat anímic específic, que poden estimular i/o condicionar en més o menys
grau la pràctica esportiva.
L’entorn social és un altre element que afecta la qualitat de vida i, per tant, la
pràctica de l’esport. Per entorn social s’entén aquí tant la xarxa de relacions
socials en què es desenvolupa la vida de l’individu –les quals condicionen
l’accés a uns o altres recursos (Bourdieu, 1997)– com l’espai físic en què es
desplega la vida quotidiana i, per tant, la pràctica esportiva.
–O que sí... Si ni disposo d’un familiar, haig de buscar un familiar o una amiga.
Dona, fes-me un favor, estigues una hora i mitja, que és que vaig a caminar. I
em costa uns diners, perquè, home, no vindrà gratis a cuidar casa meva...
(Dona, 60-75 anys, Antequera, (Màlaga))
L’entorn social on es viu condiciona les inversions requerides per l’esport, i
el seu cost pot repercutir sobre els altres elements. Per exemple, l’existència
d’espais i instal·lacions esportives gratuïtes i accessibles pot tenir un efecte
directe en aquesta pràctica, pel fet de reduir-se la inversió de temps i diners
necessaris; principalment entre determinades poblacions, com la gent gran i
els joves, que tenen menys recursos per sufragar els costos d’accés a aquest
tipus d’instal·lacions.
–La gimnàstica fins a certa edat, perquè, és clar, nosaltres ja no paguem, però
fins ara sí que hem hagut de pagar.
(Dona, 60-75 anys, Antequera, (Màlaga))
Si bé les barreres que afecten la pràctica esportiva tenen a veure amb aquests
elements, aquestes barreres es manifesten de forma diferent entre les diverses
poblacions objecte d’estudi. Com es pot observar, entre la població gran, la
principal barrera ve donada per l’estat de salut que sol acompanyar el pro-
cés d’envelliment. Això no obstant, pel que respecta als joves, les barreres
s’associen més a les condicions laborals –concretament, la llarga jornada
laboral– i també vénen determinades per l’emergència de noves pràctiques
d’oci (l’oci nocturn i l’oci passiu), que fan la competència a activitats com ara
la pràctica esportiva. Entre els pares i mares d’AMPAS entrevistats, una altra
barrera per a la pràctica d’exercici físic i esport que esmenten, a l’hora de re-
ferir-se als seus fills, és la seguretat als espais públics de les ciutats i l’escassa
oferta d’instal·lacions esportives obertes fora de l’horari escolar.
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vida, aquesta inversió és menys costosa. D’aquesta manera, l’esport en aques-
ta etapa del final de la joventut comença a assumir-se com una necessitat i una
obligació vinculada a la cura personal.
Dona 1: Abans no anàvem al gimnàs, sinó que baixaves a la plaça a jugar a
futbol o al que fos, no? Però ara vas al gimnàs, o sigui, és com fixar-te...
Dona 2: Abans era més per diversió.
Dona 1: Simplement era un joc, abans era jugar, no era fer esport, perquè «fer
esport» era jugar amb els meus amics a bàsquet o al que sigui o a córrer pel
parc. Però ara no és un joc, ara és: «M’apuntaré al gimnàs i hi haig d’anar,
és com que m’haig d’obligar a anar-hi...».
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
D’altra banda, en aquesta època el grup d’iguals va perdent rellevància en la
vida quotidiana, a causa de les dificultats de compartir ritmes de vida per
la feina, la parella o la família. Aquests canvis comporten que, a diferència
de la fase anterior, sigui més fàcil prendre decisions individuals respecte al
temps lliure, la qual cosa facilita la decisió de fer esport. La pràctica d’esports
de caràcter individual, com la natació, córrer o el gimnàs, comença a tenir més
rellevància en aquestes edats, fet que ha quedat constatat en l’anàlisi quan-
titativa de l’enquesta efectuada. Aquests esports representen una magnífica
solució davant el problema de no estar acompanyat moltes vegades pel grup
d’iguals i la necessitat de fer esport com a manera de cuidar-se.
Tot i la centralitat de la salut en la pràctica de l’esport, altres elements com
el gust pel joc i, cada cop més, la preocupació per la imatge estètica, també
influiran en aquesta etapa.
Dona 3: No, jo faré esport perquè m’agrada i, com que m’agrada, m’allibera
i m’oblido d’altres coses.
Dona 1: Crec que sí, crec que darrere d’això s’hi amaga la idea de voler
posar-nos en forma... mantenir el teu cos en un pes determinat...
Dona 2: Sa i tenir bona figura, que és psicològicament sentir-te bé, anar i dir:
«Em va bé la talla M», perquè, és clar, si fas servir la L sembla que ets obesa,
tens més talla, dius: «Però, bé, què passa aquí?».
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
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En aquest eix de la vida quotidiana, l’esport reapareixerà ocupant un nou lloc
relacionat amb la cura personal, els hàbits saludables i la necessitat d’adoptar-
los. Com s’ha indicat més amunt, l’autopercepció de la salut es construeix
a través de les experiències quotidianes i el procés de socialització. La salut
i la seva preocupació en aquestes edats estan relacionades amb aspectes vincu-
lats al treball i l’estil de vida, les noves formes que pren i les seves conse-
qüències. Per tant, l’esport, en aquesta etapa de la joventut, es concebrà com
un mitjà per obtenir benestar, com una manera de fer front als problemes
derivats de la feina i les seves conseqüències psicològiques (estrès, ansietat,
depressió, etc.). Com que permet desconnectar, l’esport ajuda a trencar amb
la rutina i alliberar tensions acumulades. Però, a més, l’esport els facilitarà
fer front a un problema d’entitat específica com és el sedentarisme.
Home 1: Estava fet pols i feia dos anys que no jugava, i no podia ni córrer,
començo a pensar en com estic de malament pel que fa a la forma física.
Home 2: Abans es feia esport per oci i ara es fa una mica per necessitat.
Dona 1: (…) Per mantenir un cos que no s’engreixi, que...
Dona 2: (…) Ara que s’acosta l’estiu tothom s’apunta al gimnàs, o els qui hi
estaven apuntats i no hi anaven, ara comencen a anar-hi.
Dona 1: Tampoc, cal no oblidar-ho, anem a fer esport no solament per tenir
una bona figura o no, per problemes d’esquena. Jo faig natació per problemes
d’esquena; llavors, això també és cuidar-se... cuidar la salut.
Dona 2: Si et serveix per desestressar-te, bé. Si et serveix per estar acom-
panyat, bé. Si et serveix per invertir-hi el teu temps i no quedar-te a casa
arrepapada al sofà, que no et ve de gust perquè ets una persona activa, doncs
benvingut sigui.
Dona 1: És clar, perquè tenien potser una feina més física, però nosaltres en
general no tenim feina física. La majoria de la gent té una feina... Llavors
estàs desitjant sortir i moure’t una mica, perquè et sents malament.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
Així, doncs, l’experiència quotidiana del deteriorament de la salut, resultant
de les formes contemporànies de treball, fa que emergeixi la necessitat de
cuidar-se. En aquest context, la inversió de temps i esforç que requereix la
realització d’exercici físic i/o esportiu semblen relativitzar-se. Atès que fer
esport, com a hàbit saludable, proporciona benestar i millora la qualitat de
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V. Sentit crític enfront de sentit comú.
El discurs dels experts
Aquest capítol recull les principals aportacions efectuades per un grup d’ex-
perts sobre la relació entre l’esport, la salut i la qualitat de vida. Aquests
experts han estat seleccionats per la seva vinculació al món de l’esport, però
amb un criteri multidisciplinari, integrant així diferents perspectives (vegeu
l’Apèndix metodològic). Entre els entrevistats, s’ha comptat amb la col-
laboració de quatre doctors (en educació física, medicina esportiva, medicina
i nutrició, i fisioteràpia), un metge de família i el gerent d’una associació dedi-
cada a la promoció de l’esport. Dos entrevistats són professors universitaris i,
a més de practicar la docència, també es dediquen a la investigació de l’esport.
Uns altres dos professionals es dediquen a l’atenció directa a la població i,
gràcies al fet de mantenir un contacte quotidià amb les seves patologies, co-
neixen molt bé les propietats de l’esport com a eina preventiva o terapèutica.
Un altre entrevistat té contacte directe amb esportistes aficionats, que en molts
casos practiquen una intensa activitat esportiva. Finalment, un d’ells es dedica
a la promoció de l’esport col·lectiu entre els joves estudiants.
Com es pot observar, entre tots apleguen les perspectives dels professionals
especialitzats en la pràctica esportiva i en la investigació sobre l’esport. Tam-
bé s’hi integra la perspectiva dels professionals del sistema sanitari, amb la
qual cosa es pot apreciar com viu la població la realització d’activitat física
i esportiva. Finalment, amb la perspectiva de la pràctica esportiva entre els
joves escolars i la seva incidència en els hàbits de cura personal, es considera
aquesta activitat com a factor de prevenció de consums de substàncies nocives
per a la seva salut.
Els resultats aconseguits a partir d’aquestes entrevistes han estat summament
oportuns per, a partir de l’experiència acumulada per aquests experts des de la
QUALITAT DE VIDA, SALUT I ACTIVITAT FÍSICA EN ELS DISCURSOS DE JOVES I GENT GRAN 137
Home 1: A mi em va donar una temporada per anar a córrer i, al tercer dia,
ja no hi vaig anar, perquè m’avorria sol.
Dona 1: Home!, jo, quan m’ajunto amb les meves amigues, rarament és per
anar a fer esport, tret que sigui com el dia d’Andalusia o una cosa així que
dius: «Anem a fer un partidet de futbol», i hi juguem també les nenes, encara
que no en sapiguem, però rarament ens ajuntem per fer esport.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Entre els més joves s’observa, per tant, una pèrdua de rellevància del significat
que té l’esport en les seves vides, ja que altres elements, com l’oci nocturn i
altres formes d’oci passiu, han adquirit més importància en les seves vides, pel
fet de posar els fonaments sobre els quals s’articulen les relacions socials en
el grup d’iguals. Aquesta pèrdua de rellevància de l’esport en la quotidianitat
dels joves s’explica igualment per l’escassetat de temps lliure proporcionada
per l’entrada al món del treball i la dedicació als estudis, així com el predomi-
ni d’una autopercepció molt positiva sobre el seu estat de salut –la qual cosa
els porta a no mostrar inquietud per tenir-ne cura.
Això no obstant, el cert és que, durant aquesta etapa, l’esport no desapareix
del tot de la vida del jove, sinó que queda situat en un espai indeterminat, sen-
se una rutina concreta i que es duu a terme de forma ocasional.
Recuperació de l’activitat física i/o esportiva al final de la joventut
El final de la joventut es caracteritza per la seva proximitat a la vida adulta
i els elements que la defineixen, com la incorporació plena al món laboral,
l’emancipació com a fet i no pas com a aspiració i la formació d’un nucli fa-
miliar propi, independentment de les seves característiques.
En aquesta etapa de la joventut, si bé no sempre s’han complert totes aquestes
fites, en la majoria dels casos sí que s’ha entrat en el món laboral i constitueix
un aspecte central en les seves vides. Per als joves que es troben en aquesta
etapa, el treball és l’element vertebrador de la vida quotidiana. A través d’ell
s’estructura la relació entre temps d’obligacions i temps lliure, que es conver-
teix així en l’eix fonamental de la seva vida quotidiana.
–O has d’entregar un treball molt important l’endemà, i no pots anar a entre-
nar... No has tingut temps, has de fer un treball...
(Home, 24-32 anys, Madrid)
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investigació empírica, l’atenció sanitària o la gestió d’organitzacions esporti-
ves, complementar algunes de les evidències observades en l’estudi quantita-
tiu. A més, aquests resultats permeten avançar en un nivell més rigorós en les
repercussions que té l’esport i l’activitat física sobre la salut i el benestar de
les persones, la qual cosa és molt útil per enfrontar-se a les opinions de sentit
comú que habitualment imperen en els discursos socials.
Per aconseguir aquest objectiu, als especialistes entrevistats se’ls va consultar
sobre els conceptes d’«esport», «salut» i «qualitat de vida», la interrelació
i influència d’aquests elements –posant l’èmfasi en les seves repercussions
sobre joves i gent gran–, la situació de la pràctica esportiva a Espanya i les
estratègies i recursos que s’utilitzen per promoure l’esport entre la població.
En la conversa s’ha pogut comprovar que el seu acostament a la població els
serveix per fonamentar i enquadrar les seves opinions.
5.1. Esport, salut i qualitat de vida: el punt de vista científic
El concepte d’«esport»
En les entrevistes efectuades als experts, l’esport és el concepte que menys
discrepàncies suscita dels tres proposats. El nivell d’abstracció amb què es de-
fineix és més gran com més vinculats a l’activitat científica estan els entrevis-
tats. Si bé els entrevistats estableixen una clara diferència entre el significat de
l’esport i el d’activitat física, en el transcurs de l’entrevista la utilització d’un o
altre terme passa a ser indiferent. Això pot ser degut al fet que la paraula «es-
port» ha adquirit actualment un caràcter polisèmic i, com a tal, abraça un am-
pli conjunt de significats. Precisament, en l’article 2 de la Carta Europea de
l’Esport del 1992, s’hi recollia una definició amb la qual expressa obertament
aquest caràcter: «Esport és qualsevol tipus d’activitat física que, mitjançant la
participació organitzada o d’una altra mena, té com a finalitat l’expressió o la
millora de la condició física i psíquica, el desenvolupament de les relacions
socials o la consecució de resultats en competicions a tots els nivells». És per
això que, sovint, els entrevistats van refusar utilitzar el terme «esport», bo i
substituint-lo pel d’«activitat» o «exercici físic».
–Home, les interaccions, nosaltres les volem tenir molt clares. És més, encara
que esport ha estat la paraula que s’ha imposat, nosaltres som molt més par-
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Aquesta percepció del temps lliure com a recurs escàs, adquirida pels joves
en aquesta primera fase, juntament amb el fet de començar a disposar d’un
sou i més independència, els portarà a mostrar més interès per l’«oci passiu»
–molt relacionat, al seu torn, amb l’oci nocturn–, vinculat a les noves formes
de relació social i pràctiques de consum en llocs privats (bars, sales recreati-
ves, centres comercials, etc.).
Home: Després d’una setmana dura de feina, qui en té, doncs, quan arriba el
cap de setmana, li agrada divertir-se i sortir.
Dona: Pots sortir i prens un cafè amb els amics...
Home: Hi ha discoteques obertes.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Aquests tipus d’oci i les implicacions que comporten les seves pràctiques són
contraris a les exigències de l’esport i a la inversió de voluntat, esforç i temps
que requereix. Aquesta situació implica que, davant la limitació del temps lliu-
re, l’esport i l’activitat física participin en un escenari de competència enfront
d’aquestes altres activitats d’oci. En aquest escenari, un element fonamental
és el grup d’iguals. El grup d’iguals continuarà tenint una importància cabdal
en la vida dels joves, per la qual cosa les eleccions respecte a les pràctiques
d’oci, en gran manera, s’establiran sobre la base d’eleccions que predominin
en aquest grup. Aquesta importància del grup d’iguals influirà en dos sentits
en la pràctica de l’esport. D’una banda, la pràctica d’aquesta activitat suposa
prendre una decisió individual enfront del grup o la parella, de manera que el
cost de decidir sobre l’ocupació del temps lliure serà més gran. Amb la qual
cosa, fer esport en aquesta edat significa, en molts casos, prendre una decisió
entre dur a terme aquesta activitat o trobar-se amb els amics en el temps lliure
després de la feina.
La realització d’esport estarà molt influïda, d’altra banda, pel tipus de
disciplines esportives que es practiquin en el grup d’iguals (individuals o
d’equip), cosa que suposarà una possible motivació o excusa en l’elecció de
dur a terme aquesta activitat enfront d’altres durant el temps lliure. Segons
això, si en el grup d’iguals es practica esport, és probable que fins i tot els
que no es trobin gaire disposats en facin, i a l’inrevés, si no es coincideix
amb el grup d’iguals en aquest interès, això pot suposar l’abandonament de
la seva pràctica.
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tidaris d’activitat física. Fins i tot quan vam estar debatent el nom del grup
d’investigació, vam acabar posant-hi els dos.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Alguns entrevistats han intentat objectivar en la mesura del possible la quantitat
i intensitat d’activitat física necessària per generar beneficis en la salut i en la
qualitat de vida. Això és important perquè, com s’ha advertit, a vegades es pot
generar una falsa sensació d’activitat esportiva, només per l’aparença de practi-
car un esport que en definitiva no comporta una despesa energètica significativa.
De manera més o menys conscient, per als entrevistats, la clau per considerar
una activitat física com a saludable és el cost energètic. Basant-se en això, s’han
formulat diverses indicacions més o menys precises. Així, es diu que ha de ser
una activitat que comporti un cost energètic superior a la despesa energètica
basal, que sigui variada, no monòtona, i, si és possible, que es dugui a terme en
grup. Un indicador sobre la quantitat d’activitat física necessària es té amb el ni-
vell de cost energètic que fixa la investigació científica: una mitjana de despesa
energètica setmanal superior a la basal d’entre 800 i 2.000 quilocalories.
–No, l’activitat física seria el que està situat per sobre del nivell basal i que, per
exemple, a partir dels deu mil passos al dia ja tenim uns beneficis metabòlics...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Com s’observa en l’extracte, l’entrevistada fa servir una mesura de la intensi-
tat de l’activitat física xifrada en 10.000 passos al dia, que, per a la gent gran,
suposaria una activitat física de 30 minuts d’exercici aeròbic que impliqui
l’ús de grans masses musculars i que comporti estiraments i petits exercicis
de força.
El concepte de «salut»
Aquest concepte amb prou feines ha estat definit pels entrevistats, els quals
hi han vist tant un objectiu imprecís com poc estructurat. Els entrevistats més
vinculats a les feines d’investigació han estat els qui han expressat una visió
més estructurada sobre la salut. Per a ells, el concepte agrupa diferents dimen-
sions o factors de la persona, d’entre els quals hi ha coincidència a assenyalar
que la salut incorpora aspectes purament biològics, tot i que no sempre s’utilitza
aquest terme, ja que hi ha qui no ho assenyala explícitament, de manera que
queda incorporat de forma implícita en els aspectes bioquímics de la persona.
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diferents ritmes en aquest procés, com també diferències en la concepció de la
pràctica esportiva i les barreres que es troben per dur-la a terme.
Per conèixer amb més exactitud aquesta diversitat de situacions, tot seguit
s’analitzarà per separat la manera com l’esport és concebut en els dos trams
d’edat que es diferencien en la joventut.
Abandonament de l’esport i l’activitat física en la postadolescència
La primera etapa de la joventut es caracteritza per l’ambigüitat en les actituds,
els comportaments i els valors que defineixen els individus. Aquesta circums-
tància estarà marcada pel trànsit cap a la vida adulta, determinada per la inserció
en el mercat laboral i l’adquisició d’autonomia personal, alhora que persisteixen
residus de l’adolescència, com el pes del grup d’iguals, la continuïtat en els
processos formatius i la dependència econòmica i emocional dels progenitors.
Els discursos sobre l’esport en aquesta etapa estaran molt influïts, per tant,
pels dos components essencials en la configuració de la seva vida quotidia-
na: el començament en la vida laboral i els canvis en l’àmbit de l’oci i el
temps lliure.(2) Aquests dos aspectes intervindran, sobretot, en l’organització
del temps i les tasques que constitueixen la seva rutina, cosa que afecta també
la pràctica de l’esport.
Les noves exigències que els planteja l’activitat laboral redundaran en la im-
portància que prengui ara en les seves vides l’organització del temps lliure.
Això és degut al fet que es passa de gaudir d’aquest temps com un recurs
abundant a tenir-lo com un bé escàs.
Home 1: [L’esport] és més per als menors, perquè ja a la nostra edat, treba-
llant fins a les 6 o les 7 de la tarda...
Home 2: Mentre estudies, sí. Jo, quan estudiava, vaig estar en campionats
d’atletisme, vaig estar a l’escola d’atletisme d’aquí, a futbol, a bàsquet. Els
meus germans petits, que estan estudiant, igual, però crec que un cop deixes
d’estudiar i comences a treballar, ja no... La lliga d’estiu de futbet, qui pot
s’apunta a la d’hivern i poca cosa més...
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
(2) Probablement, aquests canvis variaran molt respecte als joves d’aquestes edats que encara estudien i no treba-
llen, i dels qui practiquen esport de competició. Això no obstant, a causa de les limitacions de la mostra, aquí tan
sols es farà referència als qui s’incorporen a l’àmbit laboral.
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–(…) Nosaltres agafem per la mateixa dinàmica d’investigació que tenim, in-
tentem fer-ho sempre des d’un focus multifactorial. Que hi hagi sempre varia-
bles biològiques, que hi hagi variables psicològiques, que hi hagi variables
socials i que hi hagi variables ambientals. Creiem que una cosa en la qual no
es combinin els quatre elements quedarà relativament coixa…
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Les dimensions de la salut esmentades són la biològica, la psíquica, la social,
l’ambiental, la mental, la bioquímica, l’estructural i la psicològica. El signi-
ficat d’aquestes dimensions per a cada entrevistat queda implícit en el seu
discurs sobre el concepte de «salut», sobre el qual cap d’ells no ha aconseguit
donar una definició que aconsegueixi abraçar-les totes.
La salut és descrita, entre els professionals de l’activitat física i l’esport i la salut,
com una situació relativa a la capacitat de dur a terme actes vinculats al treball
físic i a la capacitat funcional. La capacitat es vincula amb el benestar físic,
mental i social, i només pot ser mesurada en relació amb la seva pèrdua o el seu
estat òptim. Aquesta interpretació de salut integra els conceptes antònims de
salut i malaltia en un continu en què la salut òptima permet un desenvolupament
funcional suficient per establir un benestar en les tres dimensions bàsiques de
salut (física, mental i social). Per sota d’aquest òptim es parlaria de «malaltia».
En incorporar la malaltia al continu de salut, la perspectiva dels entrevistats
s’acosta a l’intent internacional de definir la salut com una cosa valuosa per si
mateixa, allunyant-se així de la definició de salut com a absència de malaltia.
–El pol extrem és la pèrdua de salut, la mort, o estàs molt malalt, diguem-
ne amb una gran minusvalidesa. I el pol òptim, quin és? Doncs quan t’has
trobat millor. I sempre som en aquests pols. Per tant, anomenem, i així s’en-
tén, gradients de salut, les possibilitats que jo tinc de dur a terme qüestions
vinculades a la qualitat de vida i, per tant, a la capacitat de treball físic, a la
capacitat funcional…
(Doctor en Medicina, Lleó)
Això no obstant, aquesta última és la definició de salut en la perspectiva d’un
entrevistat que exerceix funcions medicoassistencials, el qual la defineix com
a «absència de malaltia en què el subjecte es troba en un estat de benestar
físic, psíquic i emocional». Juntament amb aquesta definició, que no deixa
d’acostar-se a la definició internacional de salut, altres definicions han estat
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Aquest fet, igual que altres aspectes relacionats amb les condicions socials i
econòmiques de la gent gran, afecta la pràctica esportiva. Aquestes condicions
seran tractades més endavant, en l’apartat sobre les barreres que limiten la
pràctica de l’activitat física i/o esportiva i els efectes d’aquesta activitat en
la qualitat de vida.
Joves, esport i activitat física en la transició a la vida adulta
La població jove, a diferència de la gent gran, ha viscut una època històrica (des
dels anys setanta fins als nostres dies) en la qual l’esport va experimentar la seva
institucionalització al si de la societat espanyola (Moscoso, 2006). En aquesta
època es van impulsar un ampli nombre de polítiques públiques, amb l’aprova-
ció de la Llei de l’esport i la cultura física de 1980, l’objectiu de les quals era
inculcar hàbits esportius i facilitar l’accés a la pràctica de l’esport al conjunt
de la població. En conseqüència, aquesta població ha crescut en un període en
què l’educació física era obligatòria a les escoles, es van multiplicar les instal-
lacions per fer esport i la seva accessibilitat i on aquesta activitat es va percebre
positivament, gràcies a la divulgació dels seus beneficis físics, psíquics i socials.
Els joves d’avui estan socialitzats, per tant, en els hàbits esportius.
Malgrat això, la pràctica esportiva es duu a terme de manera molt heterogènia
en aquesta etapa de la vida. Això es deu al fet que en la joventut tenen lloc
nombroses tensions relacionades amb l’entrada en l’edat adulta que influi-
ran també sobre la pràctica esportiva, tal com s’ha comprovat en diverses
investigacions efectuades al nostre país (García Ferrando, 1993; Puig, 1996;
Mosquera i Puig, 1998). L’esport, el seu significat, les seves motivacions i les
barreres per practicar-ne reflecteixen la diversitat de situacions que es donen
en la joventut, com a època de trànsit entre l’adolescència i la vida adulta.
L’heterogeneïtat de les situacions que es donen en aquesta etapa repercutirà
sobre el paper que compleix l’esport en la joventut, el significat que té per a les
seves vides, les motivacions que els desperta la seva pràctica i els efectes sobre
la qualitat de vida. Probablement, la principal ruptura es troba en el predomini
d’una concepció lúdica d’aquesta activitat durant la primera fase de la joven-
tut (18-23 anys), davant l’emergència, en moments posteriors (24-32 anys),
d’una percepció més preocupada pels beneficis per a la salut que se’n deriven.
Les diferències degudes a l’edat, la incorporació al treball, l’emancipació, els
canvis en les relacions socials entre iguals o l’entorn on viuen, donen lloc a
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més reduccionistes encara, ja que la salut es limita a un simple «benestar físic
i psicològic», i encara més, «a l’estat en què el cos se sent bé amb si mateix».
La resta de definicions es mouen en el pur esment de les seves dimensions o
factors implicats, sense establir ni tan sols una interrelació entre ells que aporti
un concepte de salut de nivell superior.
Però si bé la definició explícita de salut no és gaire clarificadora per als pro-
fans, la utilització del concepte sí que ho és, sobretot en la seva interrelació
amb el de qualitat de vida.
El concepte de «qualitat de vida»
Tots els entrevistats relacionen el concepte de «qualitat de vida» amb la con-
servació de la salut, de manera que coincideixen amb les evidències obtin-
gudes en la part quantitativa de la investigació i en la part de les entrevistes
grupals efectuades entre població jove i gran. La «qualitat de vida» és per a
tots un concepte més ampli que el de «salut», ja que engloba la possibilitat de
realització personal en totes les dimensions vitals, entre les quals la salut és
una condició bàsica. En efecte, l’absència de salut, o sigui, la malaltia, nega la
possibilitat de gaudir d’una qualitat de vida o bé en disminueix el nivell.
–(…) Tenir qualitat de vida, jo crec que és tenir una bona salut, és tenir també
una... és una situació que ens envolta una mica agradable.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
La qualitat de vida és una aspiració vital, que no solament depèn del factor salut.
En aquesta part de la investigació, es fa referència a totes les dimensions de la
salut, en la qual tots es basen d’alguna manera: es pressuposa que la salut ha
d’existir perquè hi hagi qualitat de vida, perquè la qualitat de vida és la plena
capacitat funcional de l’ésser humà en totes les seves dimensions, sense perju-
dici de les seves possibilitats de realització; suposa la capacitat de fer el que es
vol, perquè el cos és capaç de respondre als desitjos de la ment, la qual també
s’adapta a les possibilitats normals del cos; la qualitat de vida permet gaudir de
l’entorn físic i de la xarxa de relacions socials; és tenir la independència vital
derivada de la bona salut.(1)
(1) La perspectiva de la majoria dels entrevistats sobre qualitat de vida parteix des de fora del subjecte, com si
se’n pogués mesurar el nivell i graduar-lo i valorar-lo des de fora. I el nivell de qualitat de vida, encara que no
sigui mesurable des d’un punt de vista quantitatiu, sí que és interpretable tenint en compte, a més de la salut, altres
dimensions vitals.
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sentit, tal com s’ha apuntat en altres parts d’aquest treball, diferents autors han
demostrat en investigacions precedents que, entre la gent gran, el fet d’haver
tingut un estil de vida actiu o, concretament, haver practicat amb anteriori-
tat esport, augmenta les probabilitats de fer-ne en aquesta etapa (Levinson,
1978; Voulle, 1985; Lehr, 1999). D’altres han assenyalat que la intervenció
d’aquests mecanismes en moments avançats de la nostra vida, el que s’entén
com una «resocialització vinculada al suport social rebut», també pot ser de-
cisiva (Chogahara i Yamaguchi, 1998; Chogahara, Cousins i Wankel, 1998;
Graupera et al., 2003; Martínez del Castillo et al., 2006).
En el primer capítol s’ha demostrat la relació existent entre el fet d’haver prac-
ticat esport durant la infància i/o l’etapa adulta, i entre la realització d’aquesta
activitat per part dels progenitors, i el fet de practicar aquesta activitat en el
moment present. En la fase qualitativa també s’ha tingut l’oportunitat de tro-
bar nexes en aquest sentit. Així, la forta associació percebuda entre esport i
salut en aquest grup de població s’explica, en part, pel fet que avui el discurs
mèdic sobre les virtuts de l’esport per a la millora de la seva salut es troba
fortament interioritzat. Així, doncs, en aquesta etapa d’edat el paper del metge
serà central en l’adquisició d’hàbits esportius.
–Jo, un parell de dies a la setmana... La doctora de la fibromiàlgia em va manar
que fes Pilates, que m’aniria molt bé, que són exercicis lents, amb respiració...
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Quan el «suport social» de la figura del metge per a la realització d’exercici fí-
sic i/o esportiu no es correspon amb les oportunitats reals de la gent gran, com
passa entre col·lectius vulnerables (com ara les dones grans mestresses de casa
amb persones dependents al seu càrrec), la sensació produïda és d’impotència
i frustració; principalment entre els que han pres consciència dels beneficis
produïts per aquesta activitat, ja sigui perquè ho han experimentat o bé pel
convenciment del seu grup de referència.
Dona 1: I llavors el metge diu: «És que si et dono totes aquestes solucions i
no les acceptes...». I jo responc: «No és que no les accepti, és que no puc... no
tinc ni temps ni mitjans...».
Dona 2: I tinc la tensió alta. I el metge diu: «Es queixen de tot el que poden»,
però jo només puc caminar una hora o menys. No puc caminar tant.
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
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–Prenem com a punt de partida que vivim en societats desenvolupades, tec-
nològicament avançades, on les necessitats bàsiques estan cobertes (...) és a
dir, que el nostre concepte de qualitat de vida va acompanyat del concepte de
salut, ja que entenem per qualitat de vida allò que està relacionat o orientat a
la salut, perquè donem per feta aquesta base…
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
En el sentit de la perspectiva externa, hi ha un cert acord general sobre el
fet que l’entorn social de relacions i la seva harmonia és molt important per
fixar el nivell de qualitat de vida. Així, cal un nivell de vida suficient per satisfer
les necessitats humanes primàries, ja que la qualitat de vida se situa en els ni-
vells superiors de desenvolupament personal, dins de la jerarquia de necessitats
humanes. La situació socioeconòmica ha d’afavorir un nivell de vida suficient
per a la realització personal. Però la qualitat de vida també es vincula amb el
nivell de vida quan se la relaciona amb totes les dimensions de l’ésser humà:
física, psíquica i social. També se la vincula amb el nivell de vida quan se la fa
dependre, no solament de la salut, sinó també de la xarxa de relacions socials i
familiars, perquè qualitat de vida és el gaudi del propi entorn, i això requereix
una harmonia en la xarxa de relacions. D’aquesta manera és com incorporen els
entrevistats les condicions socioeconòmiques al concepte de qualitat de vida.
–Sí, perquè podem dir que la qualitat de vida d’una persona té a veure amb la
seva independència en la seva activitat de la vida quotidiana. I si tu tens una
restricció, per una malaltia, la teva qualitat de vida disminueix, això és evi-
dent. Si l’esport t’ajuda a millorar-la, t’està ajudant a millorar la teva qualitat
de vida. No solament la teva, sinó la teva i la de les persones que t’envolten.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Això no obstant, aquesta perspectiva compartida majoritàriament per l’obser-
vador extern, algun expert, sense negar la capacitat d’avaluar la qualitat de
vida d’un subjecte des de fora, al·ludeix al fet que, en darrer terme, la qualitat
de vida no deixa de ser una percepció subjectiva de cada individu, de manera
que unes mateixes condicions de vida poden suposar una qualitat de vida sa-
tisfactòria per a unes persones i insatisfactòria per a d’altres.
–No, jo crec que la qualitat de vida és una percepció individual; per tant, per
a mi és individual, és a dir, una persona en una mateixa situació es pot trobar
a gust i una altra es pot sentir incòmoda.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
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com ara la depressió i el desànim. D’aquesta manera, l’esport pot ser entès
també com un mecanisme d’integració social efectiu en aquestes edats, ja que
permet a la gent gran establir vincles socials i connectar-se amb un entorn més
ampli. L’esport els permet compartir aspectes de les seves vides, alhora que es
comuniquen amb altres persones i s’impliquen en el món que els envolta.
–De tota manera tenim que, a banda del fet que ens va bé físicament per a la
salut, psicològicament també, perquè necessitem relacionar-nos amb altres
persones que no formen part del nostre entorn...
(Dona, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
L’esport també ajuda la gent gran en un altre dels problemes quotidians d’aquesta
etapa vital: la reconstrucció de la rutina mitjançant la quotidianitat organitzada
de les activitats d’oci i temps lliure. Sigui anar al gimnàs, a un club esportiu
o el sol fet de sortir a caminar amb les amigues o amics, fer esport suposa es-
tar ocupat. La pràctica esportiva com a hàbit en aquestes edats es converteix
així en una activitat efectuada en un moment del dia, gratificant i al voltant
de la qual es pot establir una rutina que ajuda a reconstruir la vida quotidiana.
–Si t’organitzes i dius: «Aniré al gimnàs tants dies a la setmana, aniré a
conferències, sortiré amb els amics, aniré a...». Això ajuda bastant, jo ho he
comprovat.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Aquest conjunt de beneficis físics, psicològics i socials fan que la pràctica
esportiva sigui una activitat que ajuda a compensar algunes de les principals
fonts dels desequilibris que afecten les persones en aquestes edats i a pro-
porcionar elements per millorar la qualitat de vida. La percepció d’aquests
beneficis és la millor motivació per a la pràctica esportiva en aquesta edat i,
al mateix temps, fa que els costos associats (l’esforç físic, el temps que cal
dedicar-hi o, a vegades, la despesa econòmica) se suavitzin i valguin la pena.
Tanmateix, això no vol dir pas que la pràctica esportiva no requereixi una cer-
ta predisposició per dur-la a terme. L’esport, com qualsevol activitat relacio-
nada amb la cura personal, exigeix que es donin una sèrie de circumstàncies.
La primera és que hi hagi una certa disposició per practicar-ne, la qual cosa
significa que la persona s’ha de veure influïda en algun moment per un dels
mecanismes de socialització (la família, l’escola, els mitjans de comunicació,
les administracions sanitàries, etc.) que li transmetin aquest interès. En aquest
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Com es pot observar, el dilema entre indicadors objectius i subjectius de qua-
litat de vida, que ja s’assenyalava en apartats anteriors del capítol, apareix
també en les respostes dels experts entrevistats.
La interrelació dels conceptes «esport», «salut» i «qualitat de vida»
Com que la selecció dels entrevistats s’ha dut a terme prioritzant un perfil
de persones dedicades a l’esport i implicades des del punt de vista social i
professional, sembla lògic que, a l’hora d’analitzar la interrelació dels con-
ceptes d’«esport», «salut» i «qualitat de vida», l’esport sigui la pedra angular
de la interrelació. La interrelació que han descrit els entrevistats té un caràcter
predominantment lineal, segons la qual l’activitat física i esportiva afecta les
altres dimensions.
Els experts entrevistats han descrit tres tipus de relacions lineals. Els experts
que es dediquen a la investigació i tenen una formació mèdica molt especia-
litzada, orientada cap a l’esport (sigui en la seva faceta esportiva, aficionada o
terapèutica), han descrit una relació lineal segons la qual la pràctica esportiva
millora la salut i una millor salut té com a resultat una qualitat de vida més
alta. Com a conseqüència, el seu discurs emfatitza les dimensions físiques i
biològiques de l’activitat física i esportiva amb molta més intensitat i extensió
que els beneficis de tipus psicològic i social.
–(…) Per a mi, aquests tres conceptes estan íntimament lligats. Tant és així,
que precisament és la base de per què en un moment donat es fomenta tant,
per exemple, l’activitat física en els grans, a la tercera edat. Per què? Per
millorar la seva capacitat funcional de moviment i, per tant, els permet dur a
terme més tipus d’activitats. Això comporta més relacions socials, millora de
l’humor, més qüestions, per tant, més qualitat de vida.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Per la seva banda, els experts vinculats a programes socials d’intervenció per
a la promoció d’hàbits esportius en la població han descrit una relació lineal
directa, però amb una doble perspectiva. D’una banda, la visió mèdica, que
centra el seu discurs en els beneficis medicoterapèutics que tenen l’activitat
física i l’esport, i, de l’altra, la visió social, que vincula directament l’esport
amb els beneficis socials que produeix entre els qui duen a terme aquestes
activitats.
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Dona 1: La solució és caminar, passejar.
Home 1: Faig vint minuts tots els dies amb la bicicleta per mantenir-me, per
no engreixar-me més, però res més.
Dona 2: Però, és clar, potser cremes la desena part de l’excés que has menjat.
(Gent gran, 60-75 anys, Barcelona)
Però els beneficis derivats de l’esport són entesos com un mitjà que supera
l’àmbit de la prevenció i el restabliment de la seva salut física. Per a la pobla-
ció gran, fer esport també els permet continuar gaudint d’una vida activa i in-
dependent, cosa que contribueix a la millora del seu benestar personal, gràcies
al fet que incideix positivament en la salut psíquica.
–Et serveix, l’exercici, físicament et va bé, i psicològicament també, perquè és
que passes una hora relaxada, parles de tots els temes... Potser, dius: «Mira,
aquest polític, doncs això. Doncs jo no opino... Jo opino això».
(Dona, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
Els beneficis psíquics de l’esport en aquesta edat es tradueixen, per tant, en
l’adquisició i el restabliment de les capacitats personals i la millora de l’estat
anímic. Això és degut al fet que la realització d’esport i exercici físic entre
aquest grup afavoreix l’autopercepció de les capacitats que es tenen («sentir-
se capaç») i les expectatives vitals, ja que millora l’autoestima i es relativitzen
les limitacions i els temors derivats del procés d’envelliment.
–I els primers dies dic: «Bé, és que no puc fer res, estic rovellada, tant que
m’havia mogut i ara...». I de mica en mica m’he trobat...
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
El benestar personal percebut entre la població gran, com a conseqüència de
dur a terme activitat física i/o esportiva, es deu també al fet que és un mitjà de
reconstitució dels vincles socials. Això s’explica pel fet que l’esport, en fer-se
fora de casa, els permet desconnectar de les rutines que els ocupen durant la
major part del temps, sortir de l’enclaustrament domèstic, relacionar-se amb
altres persones que no siguin els seus familiars i dur a terme activitats dife-
rents. Això serà especialment rellevant per a les dones grans que es troben
ocupades en les tasques domèstiques, ja que per a elles més que no pas per a
unes altres i uns altres, la realització d’esport constitueix una forma de sortir
fora de la llar i fer front als riscos associats a la soledat i el tancament a casa,
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–(…) És a dir, la qualitat de vida, jo crec que és com deia la cançó aquella
de «salut, diners i amor». O sigui, tenir qualitat de vida, jo crec que és tenir
una bona salut, és tenir també una situació que ens envolta una mica agra-
dable…
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Vegem tot seguit quina influència té l’esport, segons l’experiència acumulada
per aquests experts, sobre les dimensions física, psíquica i social de la població.
La influència de l’esport en l’organisme humà
Els beneficis de l’esport en la dimensió física i biològica de l’ésser humà són
molt extensament descrits pels experts. Algunes vegades són tractats en sentit
positiu (quines millores produeix l’activitat física i l’esport) i d’altres en sentit
negatiu (quins mals produeix la inactivitat). Des del punt de vista més gene-
ral, s’afirma que l’esport prevé les malalties i patologies i contribueix al seu
tractament quan es pateixen. I això és així perquè, segons els entrevistats, l’ac-
tivitat física millora el funcionament del cos humà i dels sistemes orgànics,
especialment els sistemes osteomusculars i immunològic, ja que equilibra la
sang i la limfa, activa positivament el sistema hormonal, millora el funciona-
ment locomotor i, en definitiva, aporta un equilibri homeostàtic al cos.
–L’esport ajuda no solament a mobilitzar els segments corporals, sinó que
contribueix a reequilibrar tota l’homeòstasi corporal, mobilitza sang, mobi-
litza limfa. Això fa que el sistema immunològic es reforci, el nostre sistema
defensiu s’estimuli i s’enforteixi, i això prevé malalties...
(Doctor en Fisioteràpia, Córdova)
En la dimensió física de la persona, cal destacar els dos cicles tancats des-
crits per un dels entrevistats. Segons el primer, la falta d’activitat física
provoca malalties osteomusculars i un dèficit de moviment que impedeix i
dificulta l’activitat física. Segons el segon cicle, l’activitat física, pel fet de
generar endorfines que creen benestar, potencia la realització de més acti-
vitat física.
–Avui dia ja hi ha moltíssims estudis que demostren una relació directa entre
sedentarisme, malalties hipocinètiques i afeccions cardiovasculars, i obesitat
(...) amb el que això comporta de dèficit de moviment (...) L’exercici físic, fins
i tot en edats primerenques, augmenta el que s’anomena adherència al mateix
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exercici, no? I independentment que es dugui a terme exercici físic, en funció
de la quantia i la intensitat amb què es faci, és capaç d’alliberar metaendorfi-
nes que, al seu torn, suposen un reclam continu per fer exercici físic...
(Doctor en Medicina, Lleó)
Aquests dos cicles (vegeu gràfic 5.1) exemplifiquen la importància que te-
nen els hàbits d’activitat física. Si, com sembla, tant la pràctica d’aquesta
activitat com la inactivitat es retroalimenten, l’un o l’altre comportament
tindrà importants implicacions socials, a saber: la rígida divisió de la pobla-
ció en dos blocs, els qui practiquen esport i els que no. I entre ells no hi ha
ponts prou poderosos per incitar al pas des d’estils de vida inactius a estils
de vida actius.
El predomini social del cicle d’inactivitat és el que està estenent el sedentaris-
me en la societat. Per als entrevistats, és evident que el sedentarisme està pro-
vocant greus patologies, entre les quals sobresurt l’augment dels percentatges
d’obesitat entre la població. Les tendències socials en aquest aspecte són prou
negatives perquè no es pugui passar per alt; la qual cosa no treu importància
a les malalties hipocinètiques (malalties coronàries, hiperlipidèmia, trastorns
musculoesquelètics), que redueixen la massa muscular i esquelètica i dismi-
nueixen la capacitat funcional.
–Avui dia ja hi ha moltíssims estudis que demostren una relació directa entre
sedentarisme, malalties hipocinètiques i afeccions cardiovasculars, i obesitat.
(Doctor en Medicina, Lleó)
GRÀFIC 5.1
Cicles de la in/activitat, d’acord amb un dels entrevistats











Font: Elaboració pròpia a partir de les entrevistes.
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Home 1: Hamburgueses, pizzes...
Dona 2: Les coses com siguin, quan fas esport no fumes tant.
Dona 1: No te’n recordes.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Tot i compartir aquest punt de vista sobre la vinculació entre esport, salut i
qualitat de vida, les poblacions d’estudi també difereixen entre si en alguns
matisos pel que fa al cas. Això deu estar motivat, tal com s’ha comentat ante-
riorment, per les desiguals condicions econòmiques i socials en què es troba
cada grup d’edat, els processos de socialització pels quals han passat i, final-
ment, altres aspectes relatius a les condicions físiques i psíquiques pròpies de
l’etapa vital en què es troben.
Esport i activitat física en fer-se gran: significat, beneficis i motivacions
La pràctica de l’activitat física i l’esport tenen una importància fonamental
entre la gent gran. Això es deu al fet que consideren aquestes dues activitats
com un hàbit saludable que els faculta per enfrontar-se als problemes de salut
física i mental associats a l’envelliment.
–Us puc dir que hi ha dies que penso: «Quin horror, quin mal!». Me’n vaig
al gimnàs un parell d’hores i m’oblido que tinc dolor, i faig de tot amb mode-
ració, perquè tinc tres hèrnies discals a les lumbars, però després tornes que
sembles una altra.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Entre els beneficis de la pràctica esportiva vinculats a la salut, destaquen els
relacionats amb el desenvolupament de les capacitats motrius, l’equilibri i
l’agilitat, així com l’alleujament de dolors musculars i ossis. Això no obstant,
també s’associen a aquesta activitat beneficis de salut respecte a altres proble-
mes com l’acumulació de sucres i greixos.
Dona 1: Jo què sé, perquè hi ha moltes coses que... Per exemple, pots... això,
el fet mateix de caminar, perquè és una cosa que et crema sucre.
Dona 2: Home, influir, no, però veuràs, si... Sí, perquè veuràs, si veus una
persona que està feta pols, que té aquesta pressió, almenys, si fa una mica
d’esport...
(Gent gran, 60-75 anys, Antequera (Màlaga))
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–Som en un país on el sedentarisme és, malgrat el clima tan favorable que te-
nim, doncs és molt prevalent. L’obesitat infantil ja és la més alta d’Europa.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Això no obstant, els beneficis de l’esport no es limiten a aspectes físics; també
l’àmbit psicològic apareix en les respostes recollides.
La influència de l’esport en el benestar psíquic
La influència de l’esport en el benestar psíquic és evident per a tots els entre-
vistats, que el presenten com una conseqüència del benestar físic que genera
l’esport. La influència positiva es produeix perquè l’activitat física estimula la
producció de les hormones que milloren el benestar psíquic, per la qual cosa l’es-
port també influeix positivament en les malalties psíquiques, millora la capacitat
psicomotriu de l’individu i, com a conseqüència, augmenta l’autonomia perso-
nal que percep el subjecte, cosa que influeix positivament en el seu estat d’ànim.
–(…) L’exercici és un bon ansiolític i, d’alguna manera, baixa el consum
d’hipnòtics i de medicació (...), millora la depressió per la síntesi continuada
d’endorfines. Per tant, és un bon antidepressiu.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
–Jo crec que sí, crec que tot el que és psíquic va unit també a aspectes comu-
nitaris. Crec que l’esport, des del punt de vista psíquic, et permet estar més
relaxat, més tranquil, cremar adrenalina, etc., (...) i això repercuteix en l’as-
pecte social, i viceversa. Quan un es troba fent coses amb els altres, et trobes
amb vincles amb els altres, tens unes millors relacions socials, això és, sens
dubte, un benestar psicològic per a les persones.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Els experts en aquest tema que tenen una perspectiva lineal de la interrelació
d’aquests conceptes destaquen en més grau els aspectes mèdics del benestar
psíquic, especialment aquells que tenen una visió medicalitzada. Des d’aques-
ta perspectiva, es destaquen les millores que produeix l’activitat física en el
benestar de les persones que pateixen trastorns depressius, ja que redueix la
gravetat de la malaltia i també la necessitat de fàrmacs.
–(…) Perquè, des del punt de vista psicològic, estic cada vegada més con-
vençut de la importància que té dur a terme activitat física, no? Tot el tema
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Dona 1: Si fas un esport en grup, pots compartir coses amb altra gent...
Dona 2: Relacionar-se.
Dona 1: Relacionar-te, recolzar-te en altra gent, perquè si fas un esport
d’equip, jo que fa molt temps que ho faig, doncs això, has de confiar en altres
persones, perquè al final tot depèn que no solament tu ho facis bé, sinó que
tots en conjunt ho facin, amb la qual cosa doncs hi ha un munt de relacions
aquí que vas consolidant.
Home 1: Aquí desenvolupes les teves capacitats, en l’esport d’equip. Desenvo-
lupes la capacitat de lideratge, desenvolupes la capacitat de treball en grup,
moltes coses.
(Joves, 24-32 anys, Madrid)
Això no obstant, la quantitat i varietat de beneficis que els participants vincu-
len a l’esport redundarà en la importància que té sobre la salut. L’associació
entre esport i salut no és invariable. A mesura que s’incrementa l’edat dels
individus, també augmenta aquesta associació –en detriment del caràcter lúdic
que domina en les etapes més joves–, i es relaciona amb la cura personal i, en
darrer terme, amb la qualitat de vida.
–Jo dic que allò que tingui al meu abast per millorar la meva salut i allargar
la vida, per descomptat, per això no quedarà. Si cal anar al gimnàs... El dia
que fan Pilates al matí ben d’hora a les vuit, doncs jo a les vuit em llevo.
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
Aquesta associació suposa que la pràctica esportiva sigui entesa com una
inversió personal en la vida quotidiana, en l’espai d’oci i temps lliure, una in-
versió en salut en la qual s’esmerça esforç físic, temps i, com es diu, també
diners. Precisament és això el que porta a catalogar-la com una forma d’oci sa-
ludable («Esport oci, oci en general, oci saludable crec jo», dona, 24-32 anys,
Madrid). Aquesta manera d’adoptar costums saludables, a través de l’oci i,
concretament, de l’activitat esportiva, sovint va acompanyada de l’adquisició
d’altres hàbits saludables, com la cura en l’alimentació o l’abandonament
d’hàbits nocius, com el tabac.
Home 1: Qui fa esport es cuida més perquè està fent la seva dieta, però potser
qui treballa i no fa esport ni res, sempre s’alimenta de menjar escombraries.
Dona 1: I el menjar també influeix molt en la qualitat de vida de la gent, per-
què ara tot és precuinat.
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de l’autoestima, el que sobretot se sentin molt millor amb ells mateixos, una
millor autoimatge, que no hi hagi depressió, per la síntesi d’endorfines aquest
efecte analgèsic i aquest efecte euforitzant, les relacions socials…
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Els entrevistats també aprecien una relació lineal entre esport i benestar psí-
quic, però els que intervenen en aquest camp des de la perspectiva més pràc-
tica de l’esport o els que estan lligats a la investigació esportiva, se centren en
els aspectes més psicològics i menys psiquiàtrics del benestar psíquic. Així,
diuen que l’activitat física millora el benestar, redueix l’estrès, augmenta l’au-
toestima, enforteix el control emocional, disminueix la propensió als trastorns
mentals i millora el benestar psíquic, com a conseqüència de les millors rela-
cions socials que facilita.
–(…) Hi ha un estudi publicat en el qual s’ha posat en evidència el desenvolu-
pament d’una activitat esportiva amb la millora de la depressió. És a dir, que
una activitat esportiva mantinguda, no puntual, millora l’estat d’ànim, l’estat
de felicitat.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Finalment, entre els qui posen més èmfasi en la visió social de l’esport, es
destaquen els beneficis psíquics que es produeixen per la millora derivada
dels aspectes comportamentals de la persona. Un comportament més relaxat,
tranquil i menys agressiu és el que aconsegueix l’esportista, com a conseqüèn-
cia de les millores que viu en la dimensió social de la seva vida: més i millors
relacions socials, que eviten l’aïllament i donen més seguretat. I això és així
perquè les persones inactives són dependents psicològicament com a conse-
qüència d’aquest dèficit social.
–Les habilitats socials són importantíssimes per poder sortir-se’n a la vida,
i jo crec que l’esport és una bona eina per treballar habilitats individuals,
que després tenen un aspecte social, com poden ser l’assertivitat, la presa de
decisions, el control emocional, la resolució de problemes...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Així, els beneficis psicològics s’uneixen als físics com a aspectes derivats de
la pràctica esportiva i que alhora la reforcen. El panorama, però, seria incom-
plet als ulls dels entrevistats si no es tinguessin en compte també els beneficis
socials que implica la pràctica esportiva.
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Dona 1: Home, perquè, encara que en tinguis ganes, després...! Per exemple,
aquest noi treballa i no té temps. El temps que té és per a ell, la nòvia o les
seves quatre parets, i el que té temps no té diners perquè no té feina.
Dona 2: Jo veig bé que fem esport, però és que jo, per exemple, vull fer esport,
vull fer aeròbic, però no tinc diners. La meva mare em diu: «Jo no t’ho pagaré
pas!»... Si hi hagués cursos gratuïts o qualsevol cosa, jo hi aniria encantada.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
En la relació entre esport i qualitat de vida, les poblacions d’estudi s’expressen
amb unanimitat: l’esport és concebut com un mitjà de gran valor per obtenir
qualitat de vida. Ara bé, la disponibilitat prèvia d’uns nivells mínims de qua-
litat de vida afavoreix també la pràctica de l’esport. Per tant, entre aquests
dos elements s’estableix una relació de reciprocitat. Més endavant es tindrà
l’oportunitat d’aprofundir en aquest punt.
Home 1: La persona que faci esport sempre estarà millor que la que no en
faci.
Home 2: No em sento igual que quan feia atletisme, anava al gimnàs, que ara
mateix, que fa almenys un any que no faig res, sincerament. Fins i tot per a la
feina et va bé, però has de tenir temps i ganes de fer-ho. Perquè un paio que
estigui en forma no treballarà igual que el que ha estat tota la seva vida sense
fer gens d’esport. Per moure’t, per agafar pes, per a qualsevol cosa... però és
això, tenir temps i lloc on fer-ne.
(Joves, 18-22 anys, Puente Genil (Còrdova))
Aquest consens al qual arriba la població exigeix, però, una matisació per
comprendre el sentit amb què el plantegen. Quan acorden que l’esport és una
activitat que repercuteix positivament sobre la nostra qualitat de vida, realment
ho estableixen d’una altra manera: serà a través dels efectes positius per a la
salut, derivats de la realització d’exercici físic, que l’esport ajudarà a gaudir
d’una bona qualitat de vida. És a dir, que la millora en la salut física i mental
obtinguda com a conseqüència de fer esport proporciona qualitat de vida.
–Et trobes millor, estàs més animada, més àgil, perds pes, elimines colesterol,
la circulació, els trombes, per a la respiració...
(Dona, 60-75 anys, Barcelona)
D’altra banda, l’activitat esportiva es considera ideal per establir i reforçar
vincles i, en molts aspectes, també per adquirir valors i habilitats socials.
158 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
La influència de l’esport en el benestar social
Les millores en el benestar social que provoca l’activitat física són admeses
per tots els entrevistats, però de manera diferent segons les seves perspecti-
ves. La perspectiva que menys especifica aquestes millores és la de la visió
mèdica de la interrelació, de manera que, a grans trets, l’activitat física seria
positiva perquè millora la sociabilitat –sobretot en el cas d’aquells ciutadans
que estan més aïllats socialment, com la gent gran–. Els entrevistats lligats
a la intervenció en gent gran destaquen que la sociabilitat es reforça perquè
també milloren les relacions socials en l’entorn familiar. Tot això es produ-
eix perquè, amb l’activitat física, millora l’autoestima i la capacitat física de
la persona gran, i, com a conseqüència, les relacions socials milloren també
ostensiblement.
–(…) Un exemple que sempre poso quan faig alguna xerrada o classes és el
tema dels grans. Els grans tenen classe a les dotze del migdia i resulta que a
les onze ja els veig allà a la instal·lació, a les onze ja estan donant voltes per
la pista parlant els uns amb els altres (...) i surten a la una, i a la una tornen
a sortir parlant els uns amb els altres...
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Des de la perspectiva de la intervenció pal·liativa, es destaca el fet que l’es-
port prevé malalties i lesions que alteren les relacions familiars, ja que tant les
malalties físiques com les psíquiques tenen conseqüències relacionals i socio-
econòmiques en la família. D’aquesta manera, pel fet de prevenir, l’esport
millora la independència personal i augmenta la qualitat de vida general dels
esportistes.
–(…) Trobo moltes vegades a la consulta que quan algú està lesionat, lesio-
nat de debò (...). Provoca un trastorn en el nucli de la família pel seu estat
d’ànim, perquè no pot anar a treballar, perquè si és autònom disminueixen
els seus ingressos, etc., etc. I això és un problema socioeconòmic, i llavors
podem dir que l’esport, evidentment en certa manera, prevé aquest tipus de
problemes.
(Doctor en Fisioteràpia, Córdova)
Des de la perspectiva de la investigació esportiva, s’ha destacat el benestar
social que produeix l’activitat física com a conseqüència d’un tercer cicle tan-
cat (vegeu gràfic 5.2). L’esport, pel fet de produir benestar i eufòria psicolò-
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L’esport i l’activitat física en la vida quotidiana
L’esport i el seu paper en la vida quotidiana han motivat entre els participants
en l’estudi nombroses al·lusions a altres activitats estretament unides, com
ara l’exercici físic i el joc. Aquesta circumstància podria ser deguda a la fal-
ta de criteris formals de què disposen alguns individus per delimitar l’àmbit
d’aquesta activitat. Tan sols els progenitors entrevistats, pertanyents a associa-
cions de pares i mares d’alumnes –fet que els porta, potser, a trobar-se en una
posició més informada–, estableixen límits més o menys clars entre aquests
termes. Per a ells, l’esport generalment fa referència a un tipus d’activitat
reglada, amb un cert caràcter d’obligatorietat i que duen a terme els seus fills
en contextos oficials (l’escola, els gimnasos, els clubs esportius, etc.). Sigui
com sigui, el cas és que el terme que fan servir normalment els participants
en l’estudi per al·ludir a les activitats de caràcter físic, relacionades amb les
capacitats motrius de l’individu, és el d’esport. En efecte, en examinar els
discursos de la població analitzada, es comprova que, quan els participants
esmenten les activitats físiques que mantenen una relació més o menys gran
amb l’esport, llavors no parlen d’exercici físic, sinó estrictament d’esport, o
bé de l’activitat específica de què es tracti, com jugar a bàsquet o practicar
ciclisme.
Aquesta certa confusió a l’hora de delimitar l’esport no impedeix, però, que
els participants en aquesta investigació coincideixin a ubicar-lo en la quotidia-
nitat del temps lliure i d’oci de les persones.
–Si no fas esport, doncs entenc que en el temps d’oci doncs potser quedes amb
els col·legues, potser llegeixes, mires la tele...
(Dona, 24-32 anys, Madrid)
Aquesta caracterització significa que l’esport requereix necessàriament la dis-
ponibilitat de temps lliure com a condició bàsica per a la seva realització. A
més de temps lliure, aquesta activitat també exigeix esforç físic, voluntat i,
en certes situacions, diners. Això comporta que, més enllà de la predisposició
dels individus per fer esport, com a resultat dels processos de socialització
pels quals han passat (la qual cosa inclou gustos i estils de vida particulars), hi
hagi un conjunt de condicions estructurals que possibilitin fer-ne.
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les diferents necessitats de promoció de l’esport. Els recursos financers no
es perceben com a excessius ni des d’un punt de vista macrosocial, perquè
sempre seran pocs en comparació amb les necessitats d’atenció sanitària que
s’esperen en el futur si no s’inverteix la tendència al sedentarisme, ni des d’un
punt de vista més microsocial, ja que l’activitat física de base no requereix els
grans recursos que necessita l’esport competitiu.
A banda del finançament de personal i infraestructures, els entrevistats han as-
signat de manera una mica contradictòria les necessitats financeres. Per a uns,
el finançament hauria de prioritzar col·lectius socials específics, com malalts
de fibromiàlgia, adolescents, gent gran i mestresses de casa, i fomentar l’es-
port en la població general. Per a d’altres, el finançament hauria de potenciar
el planter d’esportistes de qualitat, començant per la concessió de beques per
a joves promeses que els permetin l’accés a instal·lacions, controls mèdics i
estades en centres d’alt rendiment esportiu.
–I després ja, les altres mesures són ja molt més específiques, perquè ja
serien per a col·lectius concrets. Els exemples que hem posat abans, no?, de
fibromiàlgia, d’adolescents, de mestresses de casa o de grans.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
–(…) Beques per als nens i nenes que destaquin, que tinguin qualitats, això
primer que res. Aquests nens que (...) poden arribar a ser alguna cosa dins de
l’esport, facilitar-los l’accés a l’esport i facilitar-los la vida pel que fa a accés a
instal·lacionsesportives,accésacontrolsmèdics,accésacentresd’alt rendiment.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
El personal també és un recurs valuós, que ha de tenir el seu corresponent
suport econòmic. Així, es consideren necessaris els recursos per sufragar les
despeses de personal derivades de l’augment en les hores lectives d’Educació
Física i per contractar personal per a l’obertura d’escoles i monitors de suport
per a l’activitat física no escolar. Ja s’ha vist que el personal qualificat s’ha
considerat imprescindible tant per a l’activitat física directa com per a la pro-
gramació d’activitats en el sistema sanitari.
Pel que fa a infraestructures, es reconeix el gran desenvolupament en els dar-
rers anys de les infraestructures a càrrec d’ajuntaments i gimnasos privats,
però així i tot se’n reclamen més. S’assenyala la importància d’algunes molt
concretes, com les piscines, que són molt polivalents per a tot tipus d’edats i
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gica, proporciona millors relacions socials i col·lectives, les quals reforcen
l’adherència als programes d’activitat física. L’activitat física no solament es
potencia per les endorfines que genera, sinó també per les millores socials que
percep l’esportista en les seves activitats col·lectives.
–(…) L’exercici no deixa de ser un component estètic que jo vull practicar
exercici, a vegades, no tant com a font de salut, sinó per millorar la meva
imatge corporal. En la mesura que jo sigui capaç d’aconseguir aquests bene-
ficis, em reforço l’estímul per continuar...
(Doctor en Medicina, Lleó)
L’entrevistat que té una visió social de la interrelació destaca el benefici social
que té la pràctica col·lectiva d’esports. Atesa la seva relació amb la intervenció
social en joves, sembla lògic que se centri en els beneficis socials abans que en
els beneficis físics en la salut i qualitat de vida d’aquest grup de població, menys
evidents a curt termini. L’esport en equip educa en consums de grup i estils de
vida grupals que prevenen l’aparició de comportaments propers o inclosos de
ple en la desviació social. L’activitat física no solament prevé aquests riscos,
sinó que també millora les habilitats individuals d’influència social: produeix
més assertivitat, millora la capacitat per prendre decisions, augmenta el control
emocional i els fa més hàbils per a la resolució de problemes.
–(…) Els nostres programes, el que treballen sobretot és el tema d’habilitats
socials. (...) La importància de l’esport també amb tot allò que té a veure
amb l’àmbit comunitari i amb les relacions amb els altres. (...) L’esport és
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Font: Elaboració pròpia a partir de les entrevistes.
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ció de noves instal·lacions adequades a la gran demanda que hi ha. Igualment,
caldria evitar els tancaments parcials en moltes de les instal·lacions existents,
i afavorir-hi l’afluència de públic amb una reducció de preu en les hores de
menys demanda. En definitiva, més instal·lacions i rendibilitzar-les millor, ja
que els «horaris socials» estandarditzats concentren sempre la demanda en
unes poques hores del dia.
–(…) Hi ha equipaments que es tanquen els caps de setmana. Hi ha pistes que
s’obren quatre hores diàries, i durant la resta estan buides. (...) Més instal-
lacions, perquè sobretot en instal·lacions de grans ciutats com Madrid o
Barcelona és molt difícil practicar-hi esport perquè la demanda és enorme i
rendibilitzar les que ja estan fetes ampliant els horaris.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Amb relació a la tercera edat, els experts assenyalen la necessitat de potenciar
la gimnàstica de manteniment amb controls d’avaluació que detectin la pos-
sibilitat de dur a terme altres activitats per a gent gran. A això hi ha d’ajudar
la contractació de professionals que orientin la gent gran en la seva activitat i
els avaluïn.
–(…) En el marc de la tercera edat o de quan som més grans, doncs continuar
fomentant els programes aquests de gimnàstica de manteniment. I, sobretot,
buscant-hi algun tipus de control d’avaluació que faci augmentar la motivació.
(Doctor en Medicina, Lleó)
I, finalment, una proposta que es podria anomenar «l’esportivització de
l’urbanisme i l’entorn», que consisteix a aprofitar les condicions naturals
de l’entorn creant camins (en boscos i platges) i, alhora, crear circuits urbans
adients per patinar, circular amb bici o córrer, en els quals, a més, es fixi infor-
mació pública sobre els efectes i beneficis de l’activitat física.
Els recursos
Com es pot observar, són moltes les propostes que s’han fet per promoure
l’esport entre la població. Però tot això requereix fonts de recursos sobre els
quals també s’ha preguntat als entrevistats. Malgrat que es reconeix el gran
valor que tenen els ajuntaments com a detentors i gestors d’instal·lacions es-
portives, i de les comunitats autònomes que financen les instal·lacions, hi ha
un acord general sobre el fet que fan falta més recursos financers per satisfer
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una bona eina per treballar habilitats individuals, que després tenen un caire
social, com pot ser l’assertivitat, la presa de decisions, el control emocional,
la resolució de problemes...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Un altre benefici social menys destacat, però no pas menys important, és el
que es descriu quan s’enumeren els beneficis socials que produeix l’activitat
física, vista des de la perspectiva de la inclusió social en el treball. Pel conei-
xement d’una sèrie de programes d’investigació sobre la influència de l’esport
en l’exercici laboral i professional, algun dels experts informa dels avanços en
les conclusions de les investigacions que es desenvolupen al voltant de l’ergo-
nomia del treball i la prevenció de malalties i accidents laborals, mitjançant la
promoció de l’activitat física fora i dins de la jornada laboral. En aquest sen-
tit, sembla que l’activitat física produeix millores ostensibles en el rendiment
laboral, cosa que augmenta la productivitat a la feina entre els empleats que
duen a terme activitat física i, com a resultat, també la seva ocupabilitat.
–(…) Activitat física dins de la jornada o fora de la jornada, si millora el ren-
diment, s’està investigant (...) Hi ha treballs que han verificat que sí, n’hi ha
que no hi veuen cap efecte, però gairebé cap ha verificat que hi hagi efectes
negatius. Per tant, d’entrada, podem dir que és recomanable…
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
Tot seguit s’exposen els matisos que s’afegeixen a aquesta visió general de la
influència de l’esport en els diferents àmbits de la persona, quan els experts
entrevistats se centren en joves i gent gran com a grups diferenciats.
La influència diferenciada de l’activitat física en joves i gent gran
L’opinió més estesa entre els experts és que l’esport té un alt component social
en els joves, a més de beneficis físics immediats. Però, a més, aquests bene-
ficis estan relacionats amb el desenvolupament de la seva personalitat i amb
l’educació en hàbits higiènics i saludables, menys perceptibles a curt termini,
però perdurables en el temps.
–(…) Prevenir no deixa de ser educar i el que s’aprèn de jove, el que s’aprèn
de nen forja el caràcter d’una persona, que després li servirà al llarg de tota
la seva vida.
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batre el sedentarisme, amb la col·laboració d’esportistes coneguts que actuïn
com a referents socials. Emetre falques publicitàries sobre els efectes i be-
neficis de l’esport, que poden ser molt útils perquè els individus s’hi vegin
reflectits; i igualment sobre patologies, per tal que quedi clar l’efecte i l’acció
de l’activitat física. I també reprendre els antics programes de foment de l’es-
port, en comptes de dedicar-se exclusivament a l’emissió d’esdeveniments
esportius d’elit, que, a la llarga, només promouen el sedentarisme a la seva
audiència.
–I, per exemple, els mitjans de comunicació, jo recordo fa uns anys que l’es-
port escolar estava molt gratificat i programes doncs com «Contamos Con-
tigo» o «El torneo» que van marcar una mica (inaudible) han desaparegut.
Llavors ara els programes més vistos de la televisió acostumen a ser partits
de la lliga nacional (...), però aquestes persones que miren el partit no tenen
l’hàbit probablement de després fer exercici en el seu dia a dia i l’esport es-
colar en aquest aspecte ha quedat molt abandonat.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Respecte al sistema educatiu i els seus recursos, també hi ha diverses pro-
postes. S’ha proposat que les instal·lacions esportives dels centres educatius
s’aprofitin per a l’activitat física del conjunt de la població. En el sistema
educatiu s’hauria de valorar l’assignatura d’Educació Física al mateix nivell
que la resta de matèries educatives i promoure els hàbits esportius des de la
infància. També s’ha esmentat que caldria evitar el que s’ha anomenat «la
paradoxa del tancament», segons la qual es vol combatre el botellón, mentre
que les instal·lacions esportives de les escoles estan tancades els caps de set-
mana. Si s’obrissin les instal·lacions, com es reivindica des de fa molt temps,
es podria donar als joves alternatives al botellón.
–És una paradoxa, ens queixem que els nostres joves consumeixen alcohol i
tabac, sobretot els caps de setmana, (...) però si nosaltres fem que el cap de
setmana tinguin a la seva disposició ofertes d’activitats esportives i els qui
tenen millors instal·lacions que són les escoles –en molts casos no són les
millors instal·lacions, sinó que són les úniques– estan tancades.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Respecte a altres instal·lacions esportives, s’ha demanat també ampliar-ne els
horaris i reduir els preus dissuasius que tenen algunes, mitjançant la construc-
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Per aconseguir aquests beneficis, cal que l’esport en els infants i joves tingui
unes característiques determinades. L’opinió compartida entre els experts és
que els joves han de practicar un esport orientat al gaudi i a la relació social
amb els seus iguals, i relegar l’esport competitiu a un segon terme, ja que
aquest té un alt risc de provocar l’abandonament quan el jove percep que no
ha tingut èxit en la competició.
–Aquest ha estat un dels grans errors. Per exemple, a nivell internacional es
descriu molt, per què hi ha tant abandonament de la pràctica fisicoesportiva
en adolescents, i una de les moltes teories que hi ha explica que molt és a
causa de l’èmfasi en la part competitiva. L’aspecte competitiu al final, l’única
persona que es queda en això és el bo.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
El jove ha de dur a terme una activitat física variada i grupal perquè se senti mo-
tivat, ja que la principal font de goig és la participació i integració en el seu grup.
D’aquesta manera, era previsible que algun entrevistat afirmés que el centre
educatiu és el lloc de referència (i estratègic) per promoure l’esport en els joves
i adolescents, perquè només l’escola pot proporcionar una àmplia oferta espor-
tiva capaç d’incloure tots els joves, els quals tenen gustos i capacitats diferents.
–Per tant, no solament es necessita que a l’escola, per dir-ho així, se li ofereixi
la possibilitat de practicar tota mena d’esports, sinó que després, a l’hora
d’apuntar-se a un o a un altre ho faran per un col·lectiu, que serà que el grup
d’amigues o les seves amigues s’apuntaran a aquest esport.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Els beneficis físics de l’esport són immediats i tangibles en els joves i es con-
creten en la millora de la seva capacitat física general i la seva salut. Però,
per als experts, els beneficis comportamentals i l’adquisició d’hàbits són més
importants. Així, l’esport millora l’alimentació, millora el son, fa els joves
més respectuosos, més autodisciplinats i més responsables, augmenta la seva
motivació i els allunya de conductes desviades.
–Aquests joves que fan exercici tindran uns bons hàbits alimentaris, no tindran
hàbits tòxics, probablement els hàbits del son, del consum de substàncies, el
que comentàvem, ja que de la socialització, del respecte, de l’entrenament,
milloraran totes les seves condicions físiques.
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Pel que fa a les associacions esportives, es diu que ni les públiques ni les pri-
vades promouen adequadament l’esport popular. Si bé les públiques disposen
de poc pressupost i personal escassament qualificat, les privades tenen pressu-
post, però tampoc no disposen de personal adequat. A més, les associacions po-
pulars de barris tampoc no treballen adequadament, perquè promouen equips
esportius amb molts problemes econòmics i disposen d’un personal que no té
coneixements ni qualificació i la dedicació dels quals a l’associació representa
una segona feina extra o bé un hobby dut a terme sense rebre cap remuneració.
Malgrat això, es reconeix que el paper dels tècnics esportius és molt impor-
tant, ja que són referents per als pares i els fills, raó per la qual han de trans-
metre valors esportius adequats: solidaritat, esport ben fet i hàbits d’higiene.
Davant d’això, a les associacions lligades a esports no competitius se’ls han
assignat tasques molt importants en la reproducció social dels hàbits esportius.
Han de donar continuïtat als esports que les fonamenten aconseguint que els
joves continuïn amb les pràctiques dels veterans. En aquest sentit, l’ideal seria
que creessin escoles esportives, amb ajuda institucional i amb els serveis de
professionals experts. Aquesta seria la millor manera de promoure l’esport
popular entre la població.
–(…) Tècnics esportius o que seran entrenadors, que ells són, per a mi, són un
element fonamental, no? Fins i tot algunes vegades els faran més cas els nens
petits a ells que als mateixos pares. Fixa’t en la importància. Si ells transme-
ten valors, (...) això ho gravaran els nens, no?
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
–(…) Les associacions públiques tenen un gran problema, i és el pressupost. I
si estan mancades de pressupost, no tenen personal específic d’esport. I com
que no tenen el personal especialitzat, doncs bé, fan el que poden, però no ho
fan del tot correctament...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
A més de les mesures ja comentades, en el seu discurs els experts s’han referit
a altres mesures o orientacions com les que s’indiquen a continuació.
Altres mesures
Els mitjans de comunicació són objecte de comentari per part de molts dels
entrevistats. Segons ells, haurien de fomentar la reducció de l’obesitat i com-
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Dels beneficis comportamentals és d’on els experts indiquen que arrenquen
els beneficis socials. Amb l’esport, el jove adquireix un benefici perdurable en
la seva vida, que es manifesta en els comportaments i també en l’assumpció de
valors socials que milloren el seu desenvolupament personal i la seva capaci-
tat de relació. A través de l’esport, el jove s’habitua a les relacions socials, es
marca fites col·lectives i, en conseqüència, desenvolupa plenament les seves
habilitats socials, que després seran tan importants en la seva vida familiar i
laboral i en la relació entre iguals.
–(…) Els joves el que busquen en l’esport són temes, moltes vegades, com re-
lacionar-se amb els altres, com posar-se fites en conjunt, com pot ser el tema
de la competició, i també tenir un bon aspecte físic.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Aquests beneficis justifiquen la inversió en activitats esportives de joven-
tut, però la seva importància augmenta si tenim en compte la situació actual
d’aquest grup. Segons s’afirma, si en la història de la humanitat els fills han
vist morir els seus pares, la situació s’està invertint i en les pròximes dècades
els pares s’acostumaran a veure morir els seus fills. Això s’explica per l’exten-
sió entre els joves d’estils de vida sedentaris amb nivells epidèmics. Els joves,
assenyalen els experts, han perdut la dieta mediterrània dels seus pares i tenen
una dieta desequilibrada; el seu entorn laboral i d’estudi no afavoreix el tre-
ball físic; els hàbits d’oci són passius i fomenten encara més el sedentarisme,
i el risc d’ingerir substàncies tòxiques és cada dia més alt. Les conseqüències
s’estan plasmant en tota una gamma de desequilibris bioquímics en el seu or-
ganisme que provocaran a mitjà termini una catàstrofe sanitària.
–La gran majoria de gent gran que tenim ara són persones amb una bona sa-
lut (...) I això, la veritat és que sorprèn moltíssim. Entre aquests joves, doncs
la seva dieta ja no és la dieta mediterrània habitual (...) la majoria passen la
jornada laboral asseguts, es desplacen amb cotxe, els seus hobbies, aficions,
doncs Internet, totes aquestes coses estan pràcticament també en una actitud
molt sedentària i els seus nivells de colesterol, per exemple, ja són molt més
alts (...) i quan el Doctor X en el Consell Assessor va recomanar, bé, ens co-
mentava, no?, que els pares enterraran els seus fills... La veritat és que puja
una generació que fa por pel que respecta al risc cardiovascular que tenen…
(Doctora en Medicina, Barcelona)
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Des d’aquesta mateixa perspectiva, la situació sanitària de la gent gran ha estat
descrita com el pol oposat al dels joves. La gent gran d’avui dia té una bona
salut general, gaudeix d’una dieta mediterrània i té i ha tingut en bona mesura
una vida activa físicament, la qual cosa millora els altres aspectes de la seva
salut i benestar.
–La gran majoria de gent gran que tenim ara són persones amb una bona
salut. Són persones que han seguit una dieta mediterrània al llarg de la seva
vida (...) La majoria procedeixen de zones rurals on tampoc hi ha hagut preca-
rietat a l’hora d’alimentar-se. Molts d’ells han fet exercicis relativament físics
o en l’agricultura, [quan] no estava tan mecanitzada com ara. Són més sanes
aquestes persones que molts dels seus néts. I això, la veritat és que sorprèn
moltíssim.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Vol dir això que la gent gran no necessita fer esport o activitat física progra-
mada o regular? No és aquesta l’opinió dels experts. L’esport té beneficis en
totes les edats i la millora en la salut i en la qualitat de vida és ostensible
en totes i especialment en la gent gran. Les diferències entre gent gran activa i
no activa que assenyalen els entrevistats consisteixen en el fet que l’activa viu
més anys, té més autonomia i més qualitat de vida, mentre que la gent gran
inactiva està exposada a patir obesitat i patologies concomitants, a més de
tenir menys flexibilitat corporal i pitjor percepció de si mateixos, la qual cosa
redunda en una pitjor qualitat de vida general.
–En gent gran, el que veiem és que persones que puguin tenir la mateixa edat
i estan asseguts junts a la sala d’espera, la seva condició física pot ser molt
diferent. Tenim persones de vuitanta, vuitanta-cinc, vuitanta-vuit anys que te-
nen una qualitat de vida fantàstica, persones que són totalment autònomes,
que cada dia surten a fer el seu passeig, que van a comprar, que van a jugar a
la petanca o van a la piscina a fer algun tipus d’activitat, i són persones amb
una qualitat de vida envejable, mentre que d’altres bastant més joves doncs,
per la patologia associada (...) no es mouen. Tota aquesta cadena fa que la
seva percepció de salut sigui molt pitjor, la seva qualitat de vida, la seva fle-
xibilitat, la seva mobilitat, la seva vida social i tot això...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
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–En la mateixa activitat empresarial es pot flexibilitzar l’horari, igual que es
parla ara molt de flexibilitat en l’horari, per deixar temps perquè una hora
sigui d’exercici.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–Algunes empreses aquí també comencen a tenir petites sales amb espatlle-
res, una mica de material per fer estiraments durant o després de la jornada
laboral.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Hi ha consciència també que la cultura de l’exercici físic en el món de l’empre-
sa està poc desenvolupada, malgrat que ja hi ha empreses que comencen a ela-
borar programes per als seus treballadors i a disposar espais on es puguin dur
a terme exercicis físics. Es tracta d’unes activitats que tenen més importància
per als centres de treball on es fa feina sedentària, però que no han d’excloure
els treballadors que tenen un treball amb component físic, ja que requereixen
que se’ls orienti a treballar en bones condicions i prevenint lesions.
Clubs i associacions
Entre els experts, en la majoria dels clubs o associacions esportives no es
desenvolupen unes activitats gaire adequades a les necessitats de promoció
de l’esport per a tothom, malgrat la importància que tenen en aquesta tasca.
Precisament, sobre els clubs esportius consideren que tenen un caire molt mer-
cantil en la seva activitat i que no són apropiats per promoure l’esport massiu,
ja que els clubs professionals no s’orienten a la promoció de l’esport ciutadà,
sinó tan sols al competitiu i professional. Per la seva banda, els clubs espor-
tius d’empreses s’orienten més a la competició de base i a la seva pròpia
promoció comercial. D’altra banda, respecte a les federacions esportives,
s’esmenta la seva passivitat en la promoció de l’esport de base, ja que, en
comptes de dedicar-se a desenvolupar planter de joves esportistes, esperen
passivament que el sistema educatiu, obsolet en temes esportius, els faciliti
aquests joves valors.
–Sí, sí, les federacions haurien d’estar xuclant de nens i fent activitats, però és
que no s’hi posen: «Ja m’arribaran». D’on m’arriben? De l’esport escolar, si
l’esport escolar ja no existeix...
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Per als entrevistats, l’activitat física incideix en la situació de la gent gran de
tres maneres diferents i no excloents: l’activitat física és terapèutica, perquè
millora la salut, és preventiva davant la malaltia i millora la vida social de la
gent gran, que està molt exposada al risc de la soledat i la falta de relacions.
Els experts es mostren d’acord en els beneficis de l’activitat física per a la
salut física i psicològica de la gent gran. Entre aquests beneficis, s’assenyalen
els següents: la millora de l’autoestima i l’autoimatge, la reducció del risc de
depressió i alleujament de l’existent, la reducció del dolor i l’augment de la
qualitat de vida, el reforç d’una dieta saludable i de la bona salut general,
la modificació de la composició musculoesquelètica, la vinculació de l’esport
amb una superior capacitat intel·lectual i la prevenció del deteriorament asso-
ciat a l’edat i de patologies hipocinètiques.
–Però quan analitzàvem la composició corporal, el pes no s’havia modificat
però havia perdut greix, perquè havien disminuït múscul.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–(…) Des del punt de vista psicològic, estic cada cop més plenament con-
vençut de la importància que té dur a terme activitat física, no? Tot el tema
de l’autoestima, que sobretot se sentin molt millor amb ells mateixos, una
autoimatge...
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Pel que fa als beneficis socials, per a la gent gran se centren en el fet que l’ac-
tivitat física els facilita un punt de trobada entre gent gran, i això augmenta
el seu entorn de relacions socials. Gràcies a l’activitat física es constitueixen
grups, amb els quals s’estimulen les relacions interpersonals, de manera que
s’incrementen les oportunitats de millorar les habilitats socials i les relacions
familiars.
–(…) Quan continuen caminant, l’excusa no és el colesterol. I, fins i tot, jo veig
moltíssimes vegades que aquestes persones que ja s’han enganxat a aquesta
activitat física, un cop se’ls ha resolt la patologia, continuen enganxats a l’es-
port, perquè han vist que és una via d’evasió, una via de relació.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Però com es pot promoure l’activitat física i l’esport entre la gent gran? Men-
tre que tots els entrevistats estan d’acord que el benefici social és el principal
factor que motiva la pràctica de l’activitat física entre la gent gran, sobre la
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–(…) Una eterna reivindicació, que hi hagués un especialista en medicina
d’educació física i de l’esport als centres de salut integral.
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Mentre es crea aquest servei professional als centres de salut, els entrevistats
pensen que els professionals de la salut vinculats a l’esport han de col·laborar
amb els serveis sanitaris i, a més, amb totes aquelles iniciatives que es desen-
volupin per difondre els beneficis de l’esport.
L’empresa
Els entrevistats són conscients que a les empreses hi ha un alt percentatge de
població adulta, on a més transcorre bona part del temps diari dels ciutadans.
Per això, és general la seva consideració com un lloc estratègic per promoure
l’esport. A més, molts comenten que seria rendible per a les empreses facilitar
temps als seus treballadors perquè duguin a terme activitats físiques, ja que
n’obtindrien beneficis a curt termini, amb augments del rendiment i la produc-
tivitat laboral, i a llarg termini, reduint les baixes laborals.
–No, crec que queda molt per fer. Fins que un empresari pugui arribar a en-
tendre que això pot ser un benefici immediat en la jornada laboral i un benefi-
ci a mitjà termini en el sentit que hi haurà menys baixes laborals, encara falta
molt. Tot just es comença ara.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Les empreses, assenyalen els experts, haurien de facilitar l’activitat física als
seus treballadors programant horaris flexibles, que permetin la incorporació a
l’horari laboral de programes d’activitat física. Això sembla important per dos
motius: d’una banda, els treballadors estan molt ocupats també fora de l’horari
laboral, especialment amb múltiples temes familiars, quan tenen fills petits, i
amb altres qüestions que requereixen una atenció molt irregular; d’altra ban-
da, perquè incorporant aquesta activitat a l’horari laboral es facilita també la
conciliació de la vida laboral i familiar.
A més d’aquesta flexibilitat, es reclamen altres mesures facilitadores de l’activi-
tat física a la mateixa empresa, ja sigui facilitant l’accés a instal·lacions esporti-
ves, instal·lant petits gimnasos a les seves instal·lacions, amb la mateixa filosofia
que els menjadors i guarderies, o bé fomentant l’exercici i els estiraments abans
de la feina, per tal de beneficiar l’aparell locomotor i reduir les lesions laborals.
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motivació que generen els beneficis terapèutics i preventius no hi ha una opi-
nió unànime entre els entrevistats.
–L’esport, en el cas de les persones grans, es fa servir com a punt de trobada.
És la seva excusa per sortir de casa, trobar-se amb els amics, xerrar, parlar i...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Hi ha entrevistats que creuen que la gent gran només busca en l’esport pre-
servar la salut per no posar-se malalta i no tenir xacres, i hi ha qui opina que
hi busca perdre pes. Amb tot, en la mesura que té èxit es reforça l’activitat
esportiva, però si fracassa l’abandona, ja que sembla que en la gent gran els
beneficis de l’esport no són tan evidents com en els joves. Per contra, hi ha
entrevistats que, des d’una perspectiva d’intervenció en gent gran, pensen que
aquests beneficis físics són suficients per promoure l’esport entre aquest grup,
però no ignoren la capacitat motivadora que tenen les relacions socials. Per
això, es pot dir que, si bé els beneficis terapèutics i preventius tenen una in-
fluència important per promoure l’activitat física en la gent gran, d’acord amb
aquests entrevistats per motivar l’activitat física són fins i tot més rellevants
els beneficis socials que s’obtenen d’aquesta activitat. Els següents extractes
presenten exemples d’aquesta varietat d’objectius (de salut i socials) que la
gent gran persegueix amb l’activitat física:
–I la tercera edat s’apunta a aquests programes per aconseguir un seguit
d’objectius, (...) quan ells parlen de millorar la seva salut, gairebé sempre es
refereixen a temes d’obesitat, de reducció de pes.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–[Els grans] busquen tenir aquest bon aspecte, no busquen la competició, el
que busquen és, moltes vegades, doncs no tenir xacres, no tenir problemes.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Davant aquesta conclusió, adquireix gran importància l’estratègia expressada
per un entrevistat per promoure l’activitat física en qualsevol grup d’edat, que
consisteix a conèixer les expectatives i interessos dels grups concrets per acon-
seguir motivar-los. En el cas de la gent gran, hi identifica dos tipus de rebuig:
un, el que té la gent gran que no ha fet mai activitat física al llarg de la seva
vida, al·legant falta d’hàbit i de temps per no iniciar-la; i, l’altre, el rebuig que té
aquella gent gran que, havent estat habituada a l’esport competitiu al llarg de la
seva vida, no se sent suficientment estimulada amb l’esport, ja que no té aquest
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Malgrat això, els entrevistats han reconegut que actualment, tot i que amb
escàs finançament, és el sistema públic de salut el que està duent a terme una
estratègia, patrocinada per Nacions Unides, de lluita contra l’obesitat infantil
i adolescent, en la qual també està implicat el sistema educatiu en un pla se-
cundari.
–(…) Vam fer una proposta de fer almenys una setmana a nivell nacional de-
dicada al foment de l’exercici, dels beneficis de l’exercici, en què estigués
també molt implicada la premsa. Però, bé, per coses de la política, el tema
s’ha deixat aturat. Nosaltres ho associàvem molt a l’obesitat...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Són aquestes campanyes concretes les que ha de promoure el sistema sanitari
per tal que la població percebi més clarament els beneficis. Es critica que fins
ara el sistema sanitari només s’ha preocupat per la teràpia i no s’ha implicat
a aconseguir la prevenció, quan és més barat promoure l’activitat física que
invertir en alta tecnologia sanitària terapèutica. Ja s’ha vist que els experts
reconeixen unànimement que aquest és el gran benefici de l’esport en el camp
de la salut, amb l’avantatge afegit que les millores percebudes per la població
en la seva salut reforcen l’activitat física que duen a terme.
–(…) Tothom té una relació molt directa entre salut i sistema sanitari; per
tant, seria el millor. El que passa és que el sistema sanitari s’ha preocupat
especialment per la teràpia, però fins ara ha fet molt poc pel que respecta
a l’element de prevenció (...) S’inverteix molt a tenir l’últim mesurador, per
tenir la ressonància magnètica d’última generació, però s’inverteix poc en
un centre de salut del meu poble. Tothom pot estar fent activitat física amb un
cost molt més baix, entesos?
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Per això, i perquè reconeixen la important tasca del sistema sanitari, s’han
formulat poques propostes, però d’indubtable abast social. Una d’aquestes
propostes consisteix en la inclusió als centres de salut de personal especialista
en medicina esportiva, perquè assessori els pacients i dissenyi plans personals
d’activitat física. Seria un personal molt útil per, amb programes específics,
integrar persones amb patologies en l’activitat física. I és que un dels obstacles
importants que troba la promoció de l’activitat física és evitar els problemes
de salut en iniciar-ne la pràctica.
166 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
caràcter competitiu. Això implica que cal projectar diferents alternatives espor-
tives i, probablement, ofertes plurals, com en el cas dels joves en edat escolar.
–(…) Hi ha grans que (...) els fa por posar-s’hi, no?, perquè queden malament
davant dels altres, per posar un cas, no?, o perquè tenen molts compromi-
sos socials, laborals o familiars, i contínuament ens expliquen que no tenen
temps, que no poden...
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
En tot cas, hi ha qui afirma que en qualsevol moment es pot projectar un pro-
grama esportiu sempre que no sigui gaire exigent. N’hi ha prou de respectar
la dinàmica de «la lògica virtuosa de l’activitat física», que es podria formular
de la manera següent: amb l’activitat física es millora físicament i psicològica-
ment. El resultat és que augmenta l’autoestima personal i això facilita les rela-
cions socials, les quals reforçaran, al seu torn, la freqüència d’activitat física.
–I gairebé tots els estudis últimament, tots els treballs de publicació, cadascun
en el seu àmbit, que es dediquen a analitzar aquestes qüestions, la majoria
americans, del nord europeu, no solament diuen si fa no fa això, sinó que a
més és igual el moment de la vida en què un comenci a fer una immersió en
aquest tipus de programes. És a dir, (...) és benefici per al teu cos.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Com es pot veure, aquesta lògica correspon al cicle de l’activitat que s’havia
expressat gràficament en pàgines anteriors, concretament al gràfic 5.2.
5.2. La pràctica de l’esport i l’activitat física entre la població
Un cop s’ha comentat com elaboren els experts entrevistats els conceptes de
salut, qualitat de vida i activitat física, i quin tipus de relacions observen entre
ells, s’exposa com semblen valorar la pràctica de l’esport i l’activitat física en
la població, quins elements motivadors hi perceben, quins obstacles dificulten
que aquesta pràctica sigui més elevada i quines serien les recomanacions per
a la seva promoció.
La interiorització de l’esport per part de la població
A grans trets, hi ha un alt grau d’acord entre els experts entrevistats a l’hora de
considerar que l’esport ha estat interioritzat positivament per la població. N’hi
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–Quan arribin a la Universitat potser caldria fer-ho, m’és igual si és fent
crèdits de lliure elecció.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–(…) L’hora diària caldria buscar-la i a mi no em sembla tan malament, per
exemple, que els nens entrin a l’escola a les vuit del matí. D’alguna manera
ajudaria a conciliar els horaris de moltes famílies, és una realitat social. Per
tant, es podria organitzar que a les vuit del matí ja hi hagués grups a l’escola
que fessin educació física.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
–Sí, jo crec que en totes les matèries que hi ha en el sistema educatiu alguna
cosa d’incentivar l’esport caldria tocar. No solament limitar-se a les dues
hores d’educació física que hi ha establertes...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
En definitiva, les propostes intenten majoritàriament reforçar el sistema per-
què els entrevistats hi creuen. Però, quan ja no es creu en el sistema, s’aposta
per l’externalització de l’activitat.
–(…) Si el 60% dels nens i nenes en edat escolar no fan activitats extraes-
colars, només fan l’activitat de l’escola, podríem revertir la tendència a fer
esport si poséssim per cas que els nens fins als 18 anys, se m’acut, de 16 anys,
tinguessin accés gratuït als gimnasos?
(Doctor en Medicina, Lleó)
Les solucions no semblen fàcils i, tot i que les propostes no són incompatibles
les unes amb les altres, s’han d’estudiar bé perquè representen un augment
considerable de recursos i una pressió més gran per al sistema educatiu, ja
molt sobrecarregat de demandes socials.
El sistema sanitari
Crida l’atenció que, si bé la major part dels entrevistats són professionals de la
salut, no s’hagin estès gaire sobre com el sistema sanitari ha de contribuir a la
promoció de l’activitat física. Ja s’ha comentat que els professionals sanitaris es-
tan desbordats a les seves consultes i només recomanen de manera genèrica als
seus pacients que facin esport, perquè no tenen ni el temps ni el coneixement su-
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ha que destaquen la transformació que s’ha produït en la concepció majorità-
ria sobre l’esport, que ha passat d’una concepció elitista imperant fa diverses
dècades (segons la qual l’activitat física i l’esport era cosa d’elits culturals i
econòmiques que estaven en condicions de seguir intensos programes d’alt ren-
diment) a una concepció popular (en la qual l’esport es considera positiu per a
la salut i pot ser practicat per la gran majoria de la població). Referent a això, un
dels entrevistats considera que la concepció elitista de l’esport encara predomi-
na entre bona part de la població.
–Per a molts, el referent és això: esportistes equival a grans esportistes que
surten pels mitjans de comunicació i guanyen molts diners, i alguns van a les
olimpíades.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
–Crec que no n’hi ha cap dubte, està molt interioritzat. (...) A més de forma
massiva, la major part de la població ha interioritzat els beneficis que pugui
tenir la pràctica esportiva. I ho tenen molt valorat. De fet, això explica aquest
boom de la pràctica esportiva en totes les edats; l’esport escolar, l’esport de
joves i potser, especialment, l’esport de grans.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Una visió polaritzada és la que ha expressat un entrevistat, que parla de la
divisió radical que hi ha en la població entre els qui practiquen esport i els qui
no en practiquen. Els primers, diu, es troben fortament influïts per la presència
de l’esport en la socialització primària en la família i a l’escola, mentre que
els segons estan mancats de la presència de l’esport en aquesta socialitza-
ció –una evidència semblant era obtinguda a través de l’anàlisi quantitativa
de l’enquesta aplicada en aquest estudi–. El grup de població actiu, a més de
fer esport, té hàbits saludables i un perfil socioeconòmic més alt. El grup
de població inactiu té hàbits poc saludables d’alimentació, hàbits posturals
inadequats, mals ritmes de son i consumeix tòxics. La seva inactivitat l’expli-
ca aquest expert per la inutilitat que aquesta població atribueix a l’esport, fet
que li impedeix interioritzar-lo com una cosa positiva.
–Bé, els que no fan esport, realment no fan esport jo crec per dos motius:
perquè en la seva etapa de creixement no se’ls va incentivar per fer-ne, o
perquè la seva forma de vida està allunyada de l’àrea de l’esport. Per regla
general, una persona que estigui en contacte amb gent que fa esport, gent
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cap mena d’activitat extraescolar (...) només fan la de l’escola. De què estem
parlant? Que els pares possiblement no li deixin fer activitats extraescolars,
no el puguin acompanyar, no el puguin anar a buscar. I si els nens tenen
adquirits aquests hàbits positius en aquesta època, que és quan s’adquireix
l’adherència, la societat per si mateixa, el nostre sistema de funcionament
està impedint que realment es faci esport. Però si preguntes a tothom «fas
esport?», et diuen que sí...
(Doctor en Medicina, Lleó)
Tant els experts que tenen una valoració més positiva de l’actuació del sis-
tema educatiu en aquest tema com els que es mostren més discordants, tots
coincideixen en la idea que cal prendre mesures de promoció de l’esport en
el sistema educatiu. N’hi ha que afecten els objectius. Es considera que cal
obligar a dur a terme un mínim d’activitat física en el sistema educatiu, que un
entrevistat situa en una hora diària, no necessàriament en hores lectives, jun-
tament amb una millora de l’oferta de l’esport escolar, amb més professorat,
instal·lacions i hores disponibles. També es considera que s’han de potenciar
esports més atractius per als estudiants i provar de compaginar l’esport amb
els estudis perquè no hi hagi ruptura en l’hàbit.
Per aconseguir aquests objectius, s’han indicat un seguit de mesures concre-
tes. Una d’elles consisteix a externalitzar l’Educació Física finançant gimna-
sos de franc per als estudiants, per poder reforçar els insuficients hàbits es-
portius dels escolars. Com una variant d’aquesta mesura, es proposa que a la
Universitat l’activitat física compti com a crèdit de lliure configuració i que
es pugui cursar mitjançant convenis entre les universitats i els gimnasos pri-
vats. En l’etapa obligatòria de l’educació, s’ha considerat que els centres han
d’obrir al matí una hora abans perquè, tenint en compte la necessitat de molts
pares de portar abans els seus fills a l’escola per poder compaginar la vida
laboral i familiar, s’aprofiti aquesta hora diària en activitats físiques. També
s’ha considerat que cal incentivar l’esport en el sistema educatiu transversal-
ment, igual que altres matèries transversals, de manera que totes les àrees i
assignatures de contingut el tinguin en compte en el seu currículum. Final-
ment, també s’ha proposat l’obertura dels centres escolars i les seves instal-
lacions esportives al conjunt de la població, per tal que, diàriament i durant
els caps de setmana, tant els estudiants com la resta de ciutadans se’n puguin












































































































































































































































































168 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
sana (...) I curiosament la gent que no fa esport acostuma a tenir mals hàbits
saludables...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Malgrat aquesta situació dual, els entrevistats creuen que en la població s’està
produint un auge esportiu que omple poliesportius amb persones de totes les
edats, però especialment amb joves i gent gran. A aquest fet hi ha contribuït,
en gran manera, la consciència cada vegada més estesa dels beneficis de l’es-
port i també la implicació més gran dels professionals de la medicina, que
l’estan estimulant en els seus pacients.
–Crec que no n’hi ha cap dubte, està molt interioritzat (...) crec que la po-
blació té molt interioritzats, a més de forma massiva, els beneficis que pugui
tenir la pràctica esportiva. I ho tenen molt valorat. De fet, això explica el
boom de la pràctica esportiva en totes les edats (...) a més, els poliesportius
de la major part dels ajuntaments d’Espanya estan acaparats al llarg de la
setmana, sobretot als matins, d’esports per a la gent gran; a la tarda ja no, a
la tarda ja hi va gent jove, nens i nenes...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
En aquest sentit, hi ha entrevistats que criden l’atenció sobre el fet que, entre
la població activa, hi ha cada vegada més sectors socials que s’acosten a la
pràctica esportiva amb la pretensió d’obtenir beneficis físics. Segons aquesta
opinió, la població reconeix els beneficis de l’activitat física, però es veu fre-
nada per la falta de temps, pel fet que l’esport no té un estatus propi en la vida
quotidiana i la seva pràctica queda circumscrita al pla personal. Com que els
individus no se senten sotmesos a l’eficaç pressió de grup per fer esport, i
tampoc no hi ha prou programes d’estímul de l’activitat física, les persones
utilitzen altres vies d’esbarjo.
–És a dir, tothom sap que ha de fer exercici físic tots els dies i que seria ideal,
però sap que de dilluns a divendres no poden, i que el dissabte han de fer la
compra i que llavors no tenen temps per fer exercici.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Seguint aquest raonament, s’arriba a la conclusió que la població ha interio-
ritzat els beneficis de la pràctica esportiva, però encara no n’ha interioritzat
l’hàbit, perquè aquest està diferencialment condicionat en cada grup de pobla-
ció. Entre la gent gran s’ha estès l’activitat física per l’abundància de progra-
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es té en compte l’escolarització obligatòria), l’escola dóna l’oportunitat de
practicar esport de manera regular durant un cert nombre d’hores setmanals.
En general, els experts creuen que el sistema educatiu funciona bé. La majoria
dels entrevistats perceben positivament el sistema perquè, amb activitats regu-
lades i planificades i a càrrec de professors competents, genera hàbits amb els
quals forja una societat en què l’activitat física té un paper.
–(…) Veig els seus llibres d’Educació Física, i els expliquen com és d’impor-
tant fer exercici físic. Ja no solament són totes les classes pràctiques, sinó
que també hi ha classes teòriques. Veig que també els professors d’Educació
Física estan fent alguna cosa, no?...
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Això no obstant, entre els experts entrevistats hi ha una veu discordant, que
és justament la persona que ha analitzat més profundament aquest tema en
la seva feina. Segons aquest entrevistat, es produeixen deficiències impor-
tants en la quantitat i la qualitat de l’activitat física que desenvolupen els
escolars. Assenyala que, en l’ensenyament obligatori, les tres hores setma-
nals d’educació física s’han reduït a la pràctica a dues hores, de les quals a
més una es dedica a l’ensenyament teòric. I, per si no fos prou, estima que
en el batxillerat ha desaparegut l’Educació Física, igual que a la Universi-
tat, la qual cosa, juntament amb l’expansió entre els escolars d’una dieta
hipercalòrica, estaria posant les bases perquè en un futur pròxim apareguin
malalties degeneratives en edats cada vegada més joves (a partir de 30 o 40
anys). La qüestió és que, en reduir-se l’activitat física entre els escolars a
una hora setmanal, sota cap perspectiva s’estaria arribant al consum setma-
nal de quilocalories que recomana l’Organització Mundial de la Salut.(2) A
més, aquesta visió negativa s’estén també a les activitats extraescolars, les
quals, si bé poden ser adequades, d’una banda només arriben a un 40% dels
escolars i, de l’altra, no hi ha un ferm interès dels pares perquè l’activitat
física sigui un component important d’aquestes hores.
–(…) Els pares creuen que els seus fills fan esport i no en fan. Els pares pen-
sen que el seu fill fa un esport perquè ja fan activitat esportiva o educació fí-
sica a l’escola. I tampoc no en fan, (...) per tant, molts nens i nenes que no fan
(2) Els escolars estarien fent una despesa energètica setmanal de 600 quilocalories, que són aproximadament un
terç de les recomanades per l’OMS: entre 1.800 i 2.000 quilocalories setmanals.
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mes de manteniment finançats per les institucions públiques. Entre els adults,
l’activitat laboral els impedeix disposar del temps necessari, si l’empresa no
els en facilita la pràctica. Els infants estan influïts per les noves condicions de
vida, en les quals estan desapareixent les activitats físiques al carrer, i la seva
activitat física depèn en bona mesura de la disponibilitat dels seus pares. Pel
que fa als joves universitaris, falten competicions esportives que incentivin
l’esport juvenil com a alternativa al bar i la discoteca.
Els motius per dur a terme activitat física
Tots els experts coincideixen a assenyalar que el principal motiu que té la po-
blació per dur a terme activitat física és la salut, si bé cadascun ha expressat
alguna particularitat per referir-se a aquest fet. Hi ha qui indica que les dones
es motiven més per l’estètica i la cura de l’aparença física. D’altres afegeixen
que, en general, quan la població adulta s’inclina per fer esport és perquè sent
que la seva salut i la seva capacitat física es debiliten. Això és una cosa que
passa amb més freqüència entre les persones de més edat, perquè tenen més
temps lliure per fer-ne. Aquesta percepció es produeix, com assenyala algun
entrevistat, quan els joves passius comencen a sentir-se malament amb el seu
propi cos i la seva forma física, però també quan tenen problemes de salut
o comencen a sentir l’obesitat com un problema. La prescripció mèdica da-
vant alguna patologia és un altre motiu apuntat per alguns experts, que donen
molta importància, especialment, a les recomanacions dels metges de família.
–(…) Prevalen dues coses: una, la interiorització que això és bo, la societat
transmet contínuament missatges que l’esport és bo, la salut (...) I dues, la
necessitat corporal; nosaltres tenim necessitat de moure’ns, i sabem que quan
ens movem això ens ajuda.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Finalment, entre les motivacions de tipus físic, s’ha assenyalat la necessitat de
moviment corporal que té l’ésser humà i l’alleujament i el plaer que li produeix,
i això és el que significa l’expressió del cicle tancat positiu de l’activitat física:
els efectes de l’activitat física potencien l’activitat física; és a dir, un cop el
subjecte en percep els beneficis, se sent més motivat per continuar amb l’acti-
vitat. I és que el plaer i el gaudi són raons que se situen a la frontera entre els
motius físics lligats a la salut i els motius psicològics. El plaer i el gaudi són el
principal motiu psicològic assenyalat, i per a algun entrevistat és una condició
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La família
Juntament amb el sistema educatiu, la família és considerada com una insti-
tució bàsica per promoure els hàbits esportius perdurables. Això no obstant,
han estat només tres entrevistats els qui han esmentat la família per implicar-la
en la promoció de l’esport. No és tampoc gaire el que s’ha dit d’ella, però sí
que s’ha deixat clar que té una gran importància per a l’èxit de la promoció
esportiva, ja que, si la família falla, la resta d’accions i mesures que es puguin
prendre des d’altres institucions no tindrien cap èxit. Això és així perquè es
considera que els hàbits es generen des dels dos anys d’edat i els individus
els aprenen a casa de manera primordial fins als 16 anys. En aquesta etapa
s’inculquen i es reforcen els valors, i els pares representen un exemple que cal
seguir per als seus fills. D’aquesta manera, si els pares practiquen esport, aug-
menten les probabilitats que els fills també ho facin al llarg de la seva vida. A
més, la perdurabilitat de l’hàbit esportiu es reforça juntament amb altres hàbits
saludables, com per exemple la dieta mediterrània.
Per això, es considera que és molt important que els pares es conscienciïn del
benefici de l’esport i que el valorin al mateix nivell que altres assignatures
escolars, facilitant així la feina dels professors d’Educació Física.
–La família és bàsica. Llavors en la família cal intervenir de moltes maneres.
(...) Com s’hi pot intervenir? Doncs des de l’organització dels horaris familiars,
millorar també la dieta, l’alimentació... Tots aquests patrons són bàsics. Pro-
bablement, si un pare no fa exercici, serà molt difícil que el seu fill en faci i
alguns, quan en fan, a sobre els pares els recriminen, no?
(Doctora en Medicina, Barcelona)
D’aquesta manera, la família no solament és un agent de promoció, sinó que
també es converteix en objecte d’aquesta promoció, ja que s’haurien de fo-
mentar hàbits esportius en aquelles famílies que no els han adquirit.
El sistema educatiu
El sistema educatiu ha estat considerat també una peça clau en la promoció
de l’esport, ja que, juntament amb la família, es considera un generador fo-
namental d’hàbits i valors en els més joves. Com ha comentat un expert, és
l’organització privilegiada per promoure aquesta activitat, ja que tots els ciu-
tadans del país hi fan estada. Així, des dels tres fins als 16 anys (si únicament
CEGE
170 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
necessària perquè les persones duguin a terme activitat física. El gaudi és més
important com més jove és la persona, i especialment en els infants i adoles-
cents, de manera que es converteix en un motiu fonamental que pot introduir
i reforçar els hàbits esportius.
–(…) Els nens i nenes fan esport perquè els agrada: «M’agrada fer bàsquet»,
«m’agrada fer voleibol», «m’agrada nedar», i s’hi inicien simplement pel gust
de fer una pràctica esportiva. Quan la gent té més edat, (...) si no té l’hàbit de
fer esport, quan veu aquest deteriorament físic és quan s’anima en molts casos
a fer alguna cosa; o bé perquè té un problema de salut, o bé un s’engreixa
molt...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
L’hàbit és un altre dels motius psicològics que s’han apuntat (la població que
no té aquest hàbit no practica esport). Els hàbits adquirits en la infància i l’ado-
lescència tenen unes altes probabilitats de mantenir-se al llarg de la vida.
Un altre motiu de tipus psicològic és el desig de competir que senten les
persones per provar la seva capacitat de superació i mesurar-se amb els al-
tres. Si bé mesurar-se amb altres esportistes pot tenir efectes negatius en la
motivació, la comparació amb els que no duen a terme activitat física motiva
fortament.
Un entrevistat ha indicat com una motivació més la catarsi que produeix l’ac-
tivitat física. És un motiu que es troba a la frontera entre el terreny psicològic
i el social, i està molt estès en dones madures amb grans responsabilitats i
obligacions rutinàries. L’esport les allibera de les obligacions i fa que se sen-
tin bé amb elles mateixes, ja que produeix un benefici psicològic i beneficis
socials derivats del contacte amb altres dones, amb les quals es comuniquen i
intercanvien informació sobre problemes comuns.
–(…) En el cas de les dones, concretament en aquest tipus de població, ho
descriuen primer com un temps per a elles, que les satisfà personalment, i com
un temps per a una relació social amb el grup d’iguals.
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
Entre els motius socials de l’esport, s’ha assenyalat com el més important
el benefici derivat de la relació social que implica l’esport. Els entrevistats
creuen que les relacions socials reforcen la pràctica esportiva i contraresten
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que el primer tipus de promoció considera que l’objectiu terapèutic de l’esport
és una cosa secundària als objectius de qualitat de vida, el segon tipus de pro-
moció està associat al que l’entrevistat anomena esport-salut.
–(…) A mi m’interessa més que l’activitat física arribi gairebé al cent per
cent de la població, perquè seria millor en promoció de salut i en salut públi-
ca de la població. El que passa és que, a vegades, també sabem que el model
esportiu actua de reforçador de la conducta de les persones. Llavors, caldria
tenir en aquest cas, no?, un estira-i-arronsa, un equilibri entre un model i
l’altre...
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Pel que fa a quins missatges són els que cal transmetre, sembla que tots els en-
trevistats han formulat, de manera més o menys conscient, missatges positius
que subratllen els beneficis de l’esport. «L’esport és benestar», «consumeix
activitat física» i «activitat física i alimentació equilibrada» han estat eslògans
extrets dels discursos de diversos experts. «L’esport et farà lliure i equilibrat»
és un eslògan expressament formulat per un d’ells. Més enllà de la idoneïtat
publicitària dels missatges, es vol destacar que els entrevistats consideren que
l’esport ofereix suficients valors positius perquè aquests eslògans siguin l’eix
de les hipotètiques campanyes que es puguin emprendre.
Però la promoció de l’esport no és per als experts, de cap manera, un conjunt
de missatges més o menys efectius, sinó que la promoció ha d’implicar un
ampli repertori d’institucions i organismes públics i privats que el promoguin
en els seus àmbits específics d’actuació. Així, les principals administracions
públiques que es troben en contacte directe amb amplis grups socials, en tots
els nivells territorials, les empreses, associacions i clubs esportius, i institu-
cions socials tan bàsiques com la família i l’empresa, s’han d’implicar en la
promoció de l’esport.
Organismes i institucions que s’han d’implicar en la promoció
A l’hora d’identificar instàncies que haurien de tenir un paper important en la
promoció de l’activitat física, els experts entrevistats esmenten, entre d’altres,
la família, el sistema educatiu, el sistema sanitari, les empreses, i clubs i asso-
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aquest àmbit que és l’assignatura pròpiament d’educació física. Cal arribar
a l’empresa, a la salut laboral. Cal arribar a les institucions, pròpiament, que
tenen a veure amb salut o amb qualitat de vida, (...) IMSERSO, a través de
centres hospitalaris, a través de l’atenció primària, (...) i ja l’últim pas seria
el pròpiament de formació, no?
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Incorporar la població a l’activitat física i fer que s’hi mantingui per combatre
el discurs sedentari dominant i l’oci juvenil del botellón i la discoteca, s’ha
d’aconseguir mitjançant dos objectius específics orientats a dos àmbits de la
vida: l’empresa, on s’ha de facilitar la realització d’activitat física, i el siste-
ma educatiu, per garantir que els escolars duen a terme un mínim d’activitat
física. Finalment, en el cas de la gent gran s’ha de potenciar la gimnàstica de
manteniment.
Promoure l’activitat física com un hàbit que cal incorporar a la vida quotidia-
na de tota la societat. Enfront de l’esport de competició que pretén produir
campions, inserir l’esport en els hàbits quotidians de la majoria és un altre
objectiu que té com a puntal bàsic el foment en els joves d’una activitat física
perdurable.
–Que l’esperança de vida i la morbiditat milloren, sí. Es va generar l’hàbit en
la infància, no es va perdre en l’adolescència i es va mantenir l’adherència
en l’etapa adulta. Per tant, és clar, a mi m’interessa generar-ho com més aviat
millor...
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
El sentit més general que s’ha intentat imprimir a la promoció de l’esport ha
estat el d’estendre’l a tota la població, com es dedueix clarament dels objec-
tius descrits. Això no obstant, cal destacar dos plantejaments específics sobre
l’esport d’alta competició que aparentment semblen oposats. D’una banda,
s’indica que, si bé cal promoure l’esport de la població general, no s’ha de
descuidar l’esport d’alta competició, perquè constitueix un model que fomen-
ta l’extensió de l’esport més popular. D’altra banda, també s’argumenta que
els esforços per promoure l’esport haurien d’excloure el d’alta competició,
perquè el que realment interessa és generalitzar la pràctica esportiva en la ma-
joria de la població, bo i assenyalant l’exemple de països que no tenen grans
esportistes de competició, però sí una pràctica esportiva molt estesa. Mentre
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la desmotivació general. Fins i tot indiquen casos especials de relació social
que motiven la pràctica esportiva per damunt fins i tot de la percepció dels
seus beneficis (el gimnàs i les seves relacions socials). El mateix passa amb
el contacte quotidià amb amics amb els quals es duen a terme pràctiques es-
portives col·lectives, els quals indueixen a l’activitat física més eficaçment
que les percepcions personals, cosa molt freqüent en els homes joves.
–Per regla general, una persona que estigui en contacte amb gent que fa es-
port, gent sana, són gent que per inèrcia comencen a fer-ne: «Els meus amics
se’n van a córrer, jo me n’hi vaig amb ells», «les meves amigues se’n van a fer
aeròbic, jo també m’hi apunto»...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Un cop exposats els motius principals per practicar esport, també és interes-
sant presentar quina és la visió dels experts entrevistats respecte als criteris i
la lògica que fan servir les persones a l’hora de dur a terme aquesta activitat,
ja que aquests criteris podrien influir en el tipus i la magnitud dels beneficis
que s’obtenen.
Els criteris que fa servir la població per dur a terme activitat física
Es pot afirmar, com fa un dels experts, que els criteris amb els quals la pobla-
ció practica esport parteixen de les seves creences, que apliquen intuïtivament.
Segons aquest entrevistat, la majoria de les creences són positives perquè es
practiquen amb criteris moderats conservadors. D’aquesta manera, encara que
la freqüència, durada i intensitat de l’activitat tendeixen a la baixa, la creença
és correcta perquè la majoria de la població pensa que el més correcte és dur
a terme activitat física unes quantes vegades a la setmana amb una durada
mitjana de mitja hora a una hora.
Un altre expert considera que l’activitat física de la població no està adequada-
ment programada per obtenir plens beneficis. Diu que falten protocols profes-
sionals que guiïn la població en la seva activitat física, la qual cosa dificulta els
seus progressos. Aquesta qüestió ha estat també plantejada com un conflicte en-
tre professionals sanitaris i professionals de l’activitat física, ja que els primers
no disposen dels protocols apropiats i només poden recomanar activitat física
genèrica, que el pacient ha de concretar segons les seves creences. Es tracta d’un
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A més, també es comenta que l’escassa pràctica esportiva està produint que
entre persones joves de 30 a 40 anys es comenci a patir malalties degenerati-
ves que abans es donaven als 60 anys.
5.3. Les recomanacions per promoure l’esport
Tots els experts coincideixen a afirmar que és necessari promoure l’esport.
En aquest sentit, assenyalen que, encara que l’activitat esportiva es promou
bastant, no creuen que es faci suficientment, sobretot quan se sap de la seva
contribució per resoldre molts problemes de salut i per prevenir la malaltia.
D’aquesta manera, la inversió en esport es considera que tindrà uns retorns
molt importants derivats dels grans beneficis en salut. La reflexió és un ex-
ponent de la importància pràctica, social i pressupostària que té (o hauria de
tenir) l’esport per als individus i per al conjunt de la societat.
–(…) Jo crec que, els diners que invertim en la pràctica esportiva de la gent,
els amortitzarem a l’hora d’haver de tractar-los d’algunes malalties.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
S’insisteix en aquesta idea quan es concreten els riscos sanitaris futurs que es
derivaran de la inactivitat física. Pensen que la despesa destinada a la promo-
ció de l’esport serà molt més petita que els costos dels tractaments derivats
de les seqüeles de l’obesitat. Com que l’obesitat comportarà una despesa im-
mensa en el futur, fomentar l’activitat física suposaria un gran estalvi i una
inversió molt rendible.
D’altra banda, els objectius que els experts troben en la promoció de l’esport
són semblants, però han estat formulats de diferents maneres. Així, doncs, sor-
geix una pluralitat d’objectius que, a vegades, arriben a ser molt específics.
Sensibilitzar i conscienciar la població en tots els seus àmbits de vida i al llarg
de tot el cicle vital (a l’escola, l’empresa, les institucions sanitàries i els serveis
per a la tercera edat) és un objectiu general que inclou altres objectius més
específics, com reduir la morbiditat.
–Cal anar, primer de tot, sensibilitzant la població, conscienciant-la, però en
tots els nivells de la població, i després anar tocant tots els àmbits, és a dir,
en l’àmbit educatiu (...) tenim una assignatura que ens permet treballar en
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conflicte que cal resoldre, i en aquest sentit s’advoca perquè les consultes mè-
diques promoguin l’esport adequat a cada persona i amb objectius assequibles.
–(…) Jo no vull que els meus pacients siguin atletes olímpics, sinó que millo-
rin la seva pròpia salut i la seva qualitat de vida. Llavors, el que cal és ense-
nyar-los o enviar-los als llocs on es poden fer activitats adequades per a ells
i, sobretot, buscar objectius que siguin assequibles, perquè si no el pacient
s’ofuscarà i ja no tornarà a la consulta.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Però malgrat que aquesta demanda al sistema sanitari eleva el grau d’exigèn-
cia davant una realitat de recursos limitats, enfront del dilema entre que la
població dugui a terme activitat física controlada o lliure, s’adopta una actitud
conservadora: val més que es faci una mica d’exercici lliure, encara que sigui
deficient, que no pas córrer el risc que no es faci res, pel fet de no poder acce-
dir als protocols professionals.
En general, els experts coincideixen en el fet que, si bé la població ha augmen-
tat la seva pràctica esportiva i hi ha incentius per a la seva expansió, l’activitat
física que es duu a terme té importants deficiències. Entre les quals, l’error en
l’elecció de l’esport efectuat quan s’ha de buscar un benefici especial. Així, a
vegades, quan és recomanable caminar, es corre, o, si és necessària una acti-
vitat terrestre, se’n practica una d’aquàtica.
–(…) La població es queda lleugerament en les recomanacions de freqüència
setmanal, durada i intensitat, possiblement una mica per sota del que caldria,
però a vegades comet l’error del tipus real de pràctica que fan, ja que no és la
que millor els aniria, i això és per una falta de coneixements, cultural.
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
També es critica la mala pràctica de l’esport, ja que hi solen faltar estiraments
i tonificació muscular previs i posteriors a l’exercici físic, que milloren els
beneficis i ajuden a prevenir problemes.
La pràctica de l’esport en diferents grups de població
Sobre les activitats esportives concretes, els entrevistats han assenyalat dife-
rents estils per a diversos grups de població. Així, es diu que hi ha una minoria
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cia permetria que, d’una banda, s’afavorís la franja de població amb menys
disponibilitat de temps, els pares, i, de l’altra, els infants, ja que se’ls ha de
socialitzar en hàbits esportius perdurables. A aquesta falta de serveis s’hi afe-
geix també una falta de més envergadura i perdurabilitat: no es comprèn sufi-
cientment que les mares necessitin fer exercici físic, per la qual cosa es rebutja
que puguin justificar davant altres familiars o amics que tinguin cura dels seus
fills mentre fan esport.
–La falta potser de suport. Una de les iniciatives que s’estan duent a terme
aquí a Sabadell, per exemple (s’ha copiat d’altres centres), és una guarderia
al centre esportiu. Llavors els pares, habitualment mares de nens petits, dei-
xen el fill en aquesta instal·lació (...) És complicat pel tema de mentalitat que
tu li diguis a la teva mare o a la teva sogra que et cuidi la criatura perquè
vols anar al gimnàs. Si vas a treballar, ho entén; però si vas al gimnàs, doncs
entendrà que és com un caprici, no?...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
D’aquesta manera, quan s’és mare (i sobretot en aquest cas, perquè els experts
esmenten les mares i no els pares quan parlen d’aquest tema), és especialment
difícil trobar les condicions adequades per mantenir o iniciar-se en la pràctica
esportiva.
Una breu comparació sobre l’activitat física de la població
En general, els experts consideren que hi ha un retard esportiu respecte a Eu-
ropa, pel fet que la proporció de persones que practiquen esport a Espanya és
escassa. Aquesta situació és especialment greu entre els joves, perquè les ins-
titucions educatives no promouen prou l’esport i perquè la qualitat de l’esport
practicat és dolenta, a causa de la falta de cultura esportiva suficient per dur a
terme exercicis adequats en condicions òptimes. Per tant, la qualitat i quantitat
de l’activitat física es pot i s’ha de millorar per igualar-la a la situació europea,
que té taxes més altes d’activitat física i una gran tradició d’esport-salut, sense
els excessos que es cometen aquí.
–(…) Es pot millorar moltíssim. Si un viatja a alguns països d’Europa, veurà
que aquí ens queda encara molt camí per recórrer. (...) Sobretot, perquè no
tenim la tradició d’esport-salut que tenen aquests països.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
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blació no és persistent en la seva activitat i que sempre espera aconseguir-ne
beneficis immediats. S’esmenta que una bona part de la població duu a terme
activitats quotidianes que impliquen activitat física i que la pràctica de l’esport
en poliesportius i passejant són activitats en augment, malgrat que a vegades
es practiquen per circuits monòtons.
Sobre les dones assenyalen que el passeig és una de les seves principals ac-
tivitats físiques, des de la qual es poden introduir en una activitat física més
formalitzada. En les noies joves destaquen la dansa com una activitat molt
motivadora i adequada, però la recerca de l’estètica en aquest grup pot por-
tar-les a vegades a pràctiques negatives, ja que es converteixen en esportistes
temporals que barregen esport amb dietes dràstiques, i un cop aconsegueixen
el seu objectiu estètic abandonen la pràctica esportiva.
Els infants i joves han estat objecte d’atenció de tots els experts. Sobre ells apun-
ten que la seva pràctica esportiva se situa molt per sota de les seves necessitats,
pel fet que el sedentarisme s’ha instal·lat entre els escolars i que la cultura del
joc al carrer en sortir de l’escola ha desaparegut. Per això, la seva probabilitat de
dur a terme activitat física està molt associada a la disponibilitat dels seus pares
per acompanyar-los als recintes on l’han de dur a terme, un problema important
a causa de les limitacions de temps dels adults. Com a conseqüència, la defi-
cient socialització esportiva escolar ha estat criticada amb duresa pels experts.
–I el nen? El nen només té l’activitat física escolar. I estem veient que és cla-
rament insuficient amb dues, tres hores. I durant la resta ja no es mou, perquè
sempre donem per fet que els nens es mouen, però la realitat és que ja no es
mouen (...) tampoc no el deixem al carrer contínuament jugant...
(Doctor en Medicina, Lleó)
Pel que respecta als joves universitaris, opinen que no disposen de programes
esportius que els estimulin i els serveixin d’alternativa a l’oci passiu i nocturn,
si bé els homes joves tenen la possibilitat de dur a terme sovint esports col-
lectius amb els seus coneguts.
Sobre els adults, els experts no han proporcionat gaire informació, potser de-
gut al fet que formen un grup que escapa en gran mesura al seu àmbit pro-
fessional. Així i tot, opinen que aquest grup disposa de poc temps lliure per
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indiquen com a falta de temps. El temps apareix sistemàticament en gairebé
totes les edats, és la, podríem dir, possiblement la primera.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
La falta de temps s’explica per l’estructura d’hàbits socials, amb feines de
moltes hores al dia i horaris inadequats. Per això, afecta sobretot els joves i
els treballadors.
Les tecnologies de la comunicació són el segon obstacle més esmentat pels en-
trevistats, especialment entre els infants i joves que dediquen molt temps a les
consoles de joc i als videojocs, entreteniment que resta temps a les activitats
esportives i al joc amb els amics.
El difícil accés a les instal·lacions esportives és un obstacle que s’ha assenya-
lat des de la perspectiva de l’atenció a la gent gran. Les traves provenen de
l’escassetat de recursos per a tots, dels requisits d’admissió i, sobretot, del cost
econòmic. Es considera que l’accés és car i que dissuadeix la gent gran, per
als qui és un obstacle important, i també els joves, per als quals representa el
principal obstacle.
–Et puc dir que els obstacles que es troba l’esportista jove estan marcats per
les infraestructures de la ciutat (...) són cares per a ells i s’han de confor-
mar amb aquells esports en què no es necessita cap infraestructura (...) Entre
aquestes persones joves, el principal obstacle és, indubtablement, l’econòmic.
I després tenim un altre grup de persones en què l’obstacle és la seva condició
física, les seves limitacions físiques...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Altres obstacles esmentats tenen una dimensió psicològica. Entre aquests
obstacles destaca la falta de motivació, que, quan no és reconeguda pel sub-
jecte en qüestió, es justifica mitjançant racionalitzacions, especialment en
el cas de la gent gran: la dificultat de fer el primer pas per iniciar l’activitat
esportiva, els dubtes de la persona gran sobre si serà constant en la seva pràc-
tica i el rebuig a comprometre’s amb els administradors de les instal·lacions
esportives.
També s’ha indicat un obstacle que afecta els pares amb fills menors d’edat.
S’ha assenyalat que hi ha un dèficit institucional de suport als pares, ja que
els gimnasos i instal·lacions esportives no disposen de guarderies que facilitin
que els pares hi vagin amb els fills a practicar exercici físic. La seva existèn-
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La manera de practicar esport i activitat física
Pel que fa a la manera de desenvolupar l’activitat física, s’han descrit tres
grups d’esportistes: d’una banda, els que practiquen esport diàriament i que,
per tant, duen a terme una activitat molt metòdica; en segon lloc, un ampli
grup de població que practica esport els caps de setmana, i, finalment, els
esportistes irregulars, que poden arribar a dur a terme activitats molt exigents
sense cap preparació, amb un seriós perill per a la seva salut.
–Hi ha una mica de tot, hi ha una mica de tot, des de la gent que s’ho pren
una mica més seriosament i fa esport cada dia, i hi ha altra gent que no s’ho
prenen seriosament perquè no tenen temps, que fan esport sobretot els caps
de setmana; (...) fins a la persona que ho fa d’una manera menys metòdica
(...) Perquè hi ha gent que es posa a córrer una marató sense haver fet pràc-
ticament esport.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Per tant, sembla que, tret d’una minoria de persones que practiquen esport
de forma metòdica i permanent, que obtenen tots els beneficis i la prevenció
que proporciona l’esport, la majoria de la població esportista duu a terme una
activitat irregular que varia en funció de la disponibilitat i de les necessitats
percebudes.
Els obstacles per dur a terme activitat física
Els experts expressen amb unanimitat que el principal obstacle que té la po-
blació per fer esport és el poc temps de què disposen les persones, tot i que
també opinen que és una impressió subjectiva que no s’ajusta del tot a la
realitat. El problema del temps s’estaria presentant cada vegada en edats més
primerenques, fins al punt que fins i tot els adolescents esmenten el temps com
el primer motiu per no fer activitat física. Això no obstant, hi ha entrevistats
que creuen que en realitat els joves el que tenen és una mala gestió del temps,
ja que, quan analitzen la distribució d’activitats al llarg del dia, comproven
que disposen de molts temps morts aprofitables i dediquen moltes hores a
l’ordinador i la televisió.
–(…) Curiosament, a nosaltres, en els treballs que estem fent de caràcter més
sociològic, ens apareix el temps cada cop en edats més primerenques (...) I no
és falta de temps real, és mal ús del temps, és mala gestió del temps, però que
CEGE
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indiquen com a falta de temps. El temps apareix sistemàticament en gairebé
totes les edats, és la, podríem dir, possiblement la primera.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
La falta de temps s’explica per l’estructura d’hàbits socials, amb feines de
moltes hores al dia i horaris inadequats. Per això, afecta sobretot els joves i
els treballadors.
Les tecnologies de la comunicació són el segon obstacle més esmentat pels en-
trevistats, especialment entre els infants i joves que dediquen molt temps a les
consoles de joc i als videojocs, entreteniment que resta temps a les activitats
esportives i al joc amb els amics.
El difícil accés a les instal·lacions esportives és un obstacle que s’ha assenya-
lat des de la perspectiva de l’atenció a la gent gran. Les traves provenen de
l’escassetat de recursos per a tots, dels requisits d’admissió i, sobretot, del cost
econòmic. Es considera que l’accés és car i que dissuadeix la gent gran, per
als qui és un obstacle important, i també els joves, per als quals representa el
principal obstacle.
–Et puc dir que els obstacles que es troba l’esportista jove estan marcats per
les infraestructures de la ciutat (...) són cares per a ells i s’han de confor-
mar amb aquells esports en què no es necessita cap infraestructura (...) Entre
aquestes persones joves, el principal obstacle és, indubtablement, l’econòmic.
I després tenim un altre grup de persones en què l’obstacle és la seva condició
física, les seves limitacions físiques...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Altres obstacles esmentats tenen una dimensió psicològica. Entre aquests
obstacles destaca la falta de motivació, que, quan no és reconeguda pel sub-
jecte en qüestió, es justifica mitjançant racionalitzacions, especialment en
el cas de la gent gran: la dificultat de fer el primer pas per iniciar l’activitat
esportiva, els dubtes de la persona gran sobre si serà constant en la seva pràc-
tica i el rebuig a comprometre’s amb els administradors de les instal·lacions
esportives.
També s’ha indicat un obstacle que afecta els pares amb fills menors d’edat.
S’ha assenyalat que hi ha un dèficit institucional de suport als pares, ja que
els gimnasos i instal·lacions esportives no disposen de guarderies que facilitin
que els pares hi vagin amb els fills a practicar exercici físic. La seva existèn-
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La manera de practicar esport i activitat física
Pel que fa a la manera de desenvolupar l’activitat física, s’han descrit tres
grups d’esportistes: d’una banda, els que practiquen esport diàriament i que,
per tant, duen a terme una activitat molt metòdica; en segon lloc, un ampli
grup de població que practica esport els caps de setmana, i, finalment, els
esportistes irregulars, que poden arribar a dur a terme activitats molt exigents
sense cap preparació, amb un seriós perill per a la seva salut.
–Hi ha una mica de tot, hi ha una mica de tot, des de la gent que s’ho pren
una mica més seriosament i fa esport cada dia, i hi ha altra gent que no s’ho
prenen seriosament perquè no tenen temps, que fan esport sobretot els caps
de setmana; (...) fins a la persona que ho fa d’una manera menys metòdica
(...) Perquè hi ha gent que es posa a córrer una marató sense haver fet pràc-
ticament esport.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Per tant, sembla que, tret d’una minoria de persones que practiquen esport
de forma metòdica i permanent, que obtenen tots els beneficis i la prevenció
que proporciona l’esport, la majoria de la població esportista duu a terme una
activitat irregular que varia en funció de la disponibilitat i de les necessitats
percebudes.
Els obstacles per dur a terme activitat física
Els experts expressen amb unanimitat que el principal obstacle que té la po-
blació per fer esport és el poc temps de què disposen les persones, tot i que
també opinen que és una impressió subjectiva que no s’ajusta del tot a la
realitat. El problema del temps s’estaria presentant cada vegada en edats més
primerenques, fins al punt que fins i tot els adolescents esmenten el temps com
el primer motiu per no fer activitat física. Això no obstant, hi ha entrevistats
que creuen que en realitat els joves el que tenen és una mala gestió del temps,
ja que, quan analitzen la distribució d’activitats al llarg del dia, comproven
que disposen de molts temps morts aprofitables i dediquen moltes hores a
l’ordinador i la televisió.
–(…) Curiosament, a nosaltres, en els treballs que estem fent de caràcter més
sociològic, ens apareix el temps cada cop en edats més primerenques (...) I no
és falta de temps real, és mal ús del temps, és mala gestió del temps, però que
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cia permetria que, d’una banda, s’afavorís la franja de població amb menys
disponibilitat de temps, els pares, i, de l’altra, els infants, ja que se’ls ha de
socialitzar en hàbits esportius perdurables. A aquesta falta de serveis s’hi afe-
geix també una falta de més envergadura i perdurabilitat: no es comprèn sufi-
cientment que les mares necessitin fer exercici físic, per la qual cosa es rebutja
que puguin justificar davant altres familiars o amics que tinguin cura dels seus
fills mentre fan esport.
–La falta potser de suport. Una de les iniciatives que s’estan duent a terme
aquí a Sabadell, per exemple (s’ha copiat d’altres centres), és una guarderia
al centre esportiu. Llavors els pares, habitualment mares de nens petits, dei-
xen el fill en aquesta instal·lació (...) És complicat pel tema de mentalitat que
tu li diguis a la teva mare o a la teva sogra que et cuidi la criatura perquè
vols anar al gimnàs. Si vas a treballar, ho entén; però si vas al gimnàs, doncs
entendrà que és com un caprici, no?...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
D’aquesta manera, quan s’és mare (i sobretot en aquest cas, perquè els experts
esmenten les mares i no els pares quan parlen d’aquest tema), és especialment
difícil trobar les condicions adequades per mantenir o iniciar-se en la pràctica
esportiva.
Una breu comparació sobre l’activitat física de la població
En general, els experts consideren que hi ha un retard esportiu respecte a Eu-
ropa, pel fet que la proporció de persones que practiquen esport a Espanya és
escassa. Aquesta situació és especialment greu entre els joves, perquè les ins-
titucions educatives no promouen prou l’esport i perquè la qualitat de l’esport
practicat és dolenta, a causa de la falta de cultura esportiva suficient per dur a
terme exercicis adequats en condicions òptimes. Per tant, la qualitat i quantitat
de l’activitat física es pot i s’ha de millorar per igualar-la a la situació europea,
que té taxes més altes d’activitat física i una gran tradició d’esport-salut, sense
els excessos que es cometen aquí.
–(…) Es pot millorar moltíssim. Si un viatja a alguns països d’Europa, veurà
que aquí ens queda encara molt camí per recórrer. (...) Sobretot, perquè no
tenim la tradició d’esport-salut que tenen aquests països.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
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blació no és persistent en la seva activitat i que sempre espera aconseguir-ne
beneficis immediats. S’esmenta que una bona part de la població duu a terme
activitats quotidianes que impliquen activitat física i que la pràctica de l’esport
en poliesportius i passejant són activitats en augment, malgrat que a vegades
es practiquen per circuits monòtons.
Sobre les dones assenyalen que el passeig és una de les seves principals ac-
tivitats físiques, des de la qual es poden introduir en una activitat física més
formalitzada. En les noies joves destaquen la dansa com una activitat molt
motivadora i adequada, però la recerca de l’estètica en aquest grup pot por-
tar-les a vegades a pràctiques negatives, ja que es converteixen en esportistes
temporals que barregen esport amb dietes dràstiques, i un cop aconsegueixen
el seu objectiu estètic abandonen la pràctica esportiva.
Els infants i joves han estat objecte d’atenció de tots els experts. Sobre ells apun-
ten que la seva pràctica esportiva se situa molt per sota de les seves necessitats,
pel fet que el sedentarisme s’ha instal·lat entre els escolars i que la cultura del
joc al carrer en sortir de l’escola ha desaparegut. Per això, la seva probabilitat de
dur a terme activitat física està molt associada a la disponibilitat dels seus pares
per acompanyar-los als recintes on l’han de dur a terme, un problema important
a causa de les limitacions de temps dels adults. Com a conseqüència, la defi-
cient socialització esportiva escolar ha estat criticada amb duresa pels experts.
–I el nen? El nen només té l’activitat física escolar. I estem veient que és cla-
rament insuficient amb dues, tres hores. I durant la resta ja no es mou, perquè
sempre donem per fet que els nens es mouen, però la realitat és que ja no es
mouen (...) tampoc no el deixem al carrer contínuament jugant...
(Doctor en Medicina, Lleó)
Pel que respecta als joves universitaris, opinen que no disposen de programes
esportius que els estimulin i els serveixin d’alternativa a l’oci passiu i nocturn,
si bé els homes joves tenen la possibilitat de dur a terme sovint esports col-
lectius amb els seus coneguts.
Sobre els adults, els experts no han proporcionat gaire informació, potser de-
gut al fet que formen un grup que escapa en gran mesura al seu àmbit pro-
fessional. Així i tot, opinen que aquest grup disposa de poc temps lliure per
practicar esport i que això els dificulta dur a terme activitat física.
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A més, també es comenta que l’escassa pràctica esportiva està produint que
entre persones joves de 30 a 40 anys es comenci a patir malalties degenerati-
ves que abans es donaven als 60 anys.
5.3. Les recomanacions per promoure l’esport
Tots els experts coincideixen a afirmar que és necessari promoure l’esport.
En aquest sentit, assenyalen que, encara que l’activitat esportiva es promou
bastant, no creuen que es faci suficientment, sobretot quan se sap de la seva
contribució per resoldre molts problemes de salut i per prevenir la malaltia.
D’aquesta manera, la inversió en esport es considera que tindrà uns retorns
molt importants derivats dels grans beneficis en salut. La reflexió és un ex-
ponent de la importància pràctica, social i pressupostària que té (o hauria de
tenir) l’esport per als individus i per al conjunt de la societat.
–(…) Jo crec que, els diners que invertim en la pràctica esportiva de la gent,
els amortitzarem a l’hora d’haver de tractar-los d’algunes malalties.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
S’insisteix en aquesta idea quan es concreten els riscos sanitaris futurs que es
derivaran de la inactivitat física. Pensen que la despesa destinada a la promo-
ció de l’esport serà molt més petita que els costos dels tractaments derivats
de les seqüeles de l’obesitat. Com que l’obesitat comportarà una despesa im-
mensa en el futur, fomentar l’activitat física suposaria un gran estalvi i una
inversió molt rendible.
D’altra banda, els objectius que els experts troben en la promoció de l’esport
són semblants, però han estat formulats de diferents maneres. Així, doncs, sor-
geix una pluralitat d’objectius que, a vegades, arriben a ser molt específics.
Sensibilitzar i conscienciar la població en tots els seus àmbits de vida i al llarg
de tot el cicle vital (a l’escola, l’empresa, les institucions sanitàries i els serveis
per a la tercera edat) és un objectiu general que inclou altres objectius més
específics, com reduir la morbiditat.
–Cal anar, primer de tot, sensibilitzant la població, conscienciant-la, però en
tots els nivells de la població, i després anar tocant tots els àmbits, és a dir,
en l’àmbit educatiu (...) tenim una assignatura que ens permet treballar en
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conflicte que cal resoldre, i en aquest sentit s’advoca perquè les consultes mè-
diques promoguin l’esport adequat a cada persona i amb objectius assequibles.
–(…) Jo no vull que els meus pacients siguin atletes olímpics, sinó que millo-
rin la seva pròpia salut i la seva qualitat de vida. Llavors, el que cal és ense-
nyar-los o enviar-los als llocs on es poden fer activitats adequades per a ells
i, sobretot, buscar objectius que siguin assequibles, perquè si no el pacient
s’ofuscarà i ja no tornarà a la consulta.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Però malgrat que aquesta demanda al sistema sanitari eleva el grau d’exigèn-
cia davant una realitat de recursos limitats, enfront del dilema entre que la
població dugui a terme activitat física controlada o lliure, s’adopta una actitud
conservadora: val més que es faci una mica d’exercici lliure, encara que sigui
deficient, que no pas córrer el risc que no es faci res, pel fet de no poder acce-
dir als protocols professionals.
En general, els experts coincideixen en el fet que, si bé la població ha augmen-
tat la seva pràctica esportiva i hi ha incentius per a la seva expansió, l’activitat
física que es duu a terme té importants deficiències. Entre les quals, l’error en
l’elecció de l’esport efectuat quan s’ha de buscar un benefici especial. Així, a
vegades, quan és recomanable caminar, es corre, o, si és necessària una acti-
vitat terrestre, se’n practica una d’aquàtica.
–(…) La població es queda lleugerament en les recomanacions de freqüència
setmanal, durada i intensitat, possiblement una mica per sota del que caldria,
però a vegades comet l’error del tipus real de pràctica que fan, ja que no és la
que millor els aniria, i això és per una falta de coneixements, cultural.
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
També es critica la mala pràctica de l’esport, ja que hi solen faltar estiraments
i tonificació muscular previs i posteriors a l’exercici físic, que milloren els
beneficis i ajuden a prevenir problemes.
La pràctica de l’esport en diferents grups de població
Sobre les activitats esportives concretes, els entrevistats han assenyalat dife-
rents estils per a diversos grups de població. Així, es diu que hi ha una minoria
de població que duu a terme molt exercici físic, però que en general la po-
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aquest àmbit que és l’assignatura pròpiament d’educació física. Cal arribar
a l’empresa, a la salut laboral. Cal arribar a les institucions, pròpiament, que
tenen a veure amb salut o amb qualitat de vida, (...) IMSERSO, a través de
centres hospitalaris, a través de l’atenció primària, (...) i ja l’últim pas seria
el pròpiament de formació, no?
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Incorporar la població a l’activitat física i fer que s’hi mantingui per combatre
el discurs sedentari dominant i l’oci juvenil del botellón i la discoteca, s’ha
d’aconseguir mitjançant dos objectius específics orientats a dos àmbits de la
vida: l’empresa, on s’ha de facilitar la realització d’activitat física, i el siste-
ma educatiu, per garantir que els escolars duen a terme un mínim d’activitat
física. Finalment, en el cas de la gent gran s’ha de potenciar la gimnàstica de
manteniment.
Promoure l’activitat física com un hàbit que cal incorporar a la vida quotidia-
na de tota la societat. Enfront de l’esport de competició que pretén produir
campions, inserir l’esport en els hàbits quotidians de la majoria és un altre
objectiu que té com a puntal bàsic el foment en els joves d’una activitat física
perdurable.
–Que l’esperança de vida i la morbiditat milloren, sí. Es va generar l’hàbit en
la infància, no es va perdre en l’adolescència i es va mantenir l’adherència
en l’etapa adulta. Per tant, és clar, a mi m’interessa generar-ho com més aviat
millor...
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
El sentit més general que s’ha intentat imprimir a la promoció de l’esport ha
estat el d’estendre’l a tota la població, com es dedueix clarament dels objec-
tius descrits. Això no obstant, cal destacar dos plantejaments específics sobre
l’esport d’alta competició que aparentment semblen oposats. D’una banda,
s’indica que, si bé cal promoure l’esport de la població general, no s’ha de
descuidar l’esport d’alta competició, perquè constitueix un model que fomen-
ta l’extensió de l’esport més popular. D’altra banda, també s’argumenta que
els esforços per promoure l’esport haurien d’excloure el d’alta competició,
perquè el que realment interessa és generalitzar la pràctica esportiva en la ma-
joria de la població, bo i assenyalant l’exemple de països que no tenen grans
esportistes de competició, però sí una pràctica esportiva molt estesa. Mentre
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la desmotivació general. Fins i tot indiquen casos especials de relació social
que motiven la pràctica esportiva per damunt fins i tot de la percepció dels
seus beneficis (el gimnàs i les seves relacions socials). El mateix passa amb
el contacte quotidià amb amics amb els quals es duen a terme pràctiques es-
portives col·lectives, els quals indueixen a l’activitat física més eficaçment
que les percepcions personals, cosa molt freqüent en els homes joves.
–Per regla general, una persona que estigui en contacte amb gent que fa es-
port, gent sana, són gent que per inèrcia comencen a fer-ne: «Els meus amics
se’n van a córrer, jo me n’hi vaig amb ells», «les meves amigues se’n van a fer
aeròbic, jo també m’hi apunto»...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Un cop exposats els motius principals per practicar esport, també és interes-
sant presentar quina és la visió dels experts entrevistats respecte als criteris i
la lògica que fan servir les persones a l’hora de dur a terme aquesta activitat,
ja que aquests criteris podrien influir en el tipus i la magnitud dels beneficis
que s’obtenen.
Els criteris que fa servir la població per dur a terme activitat física
Es pot afirmar, com fa un dels experts, que els criteris amb els quals la pobla-
ció practica esport parteixen de les seves creences, que apliquen intuïtivament.
Segons aquest entrevistat, la majoria de les creences són positives perquè es
practiquen amb criteris moderats conservadors. D’aquesta manera, encara que
la freqüència, durada i intensitat de l’activitat tendeixen a la baixa, la creença
és correcta perquè la majoria de la població pensa que el més correcte és dur
a terme activitat física unes quantes vegades a la setmana amb una durada
mitjana de mitja hora a una hora.
Un altre expert considera que l’activitat física de la població no està adequada-
ment programada per obtenir plens beneficis. Diu que falten protocols profes-
sionals que guiïn la població en la seva activitat física, la qual cosa dificulta els
seus progressos. Aquesta qüestió ha estat també plantejada com un conflicte en-
tre professionals sanitaris i professionals de l’activitat física, ja que els primers
no disposen dels protocols apropiats i només poden recomanar activitat física
genèrica, que el pacient ha de concretar segons les seves creences. Es tracta d’un
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necessària perquè les persones duguin a terme activitat física. El gaudi és més
important com més jove és la persona, i especialment en els infants i adoles-
cents, de manera que es converteix en un motiu fonamental que pot introduir
i reforçar els hàbits esportius.
–(…) Els nens i nenes fan esport perquè els agrada: «M’agrada fer bàsquet»,
«m’agrada fer voleibol», «m’agrada nedar», i s’hi inicien simplement pel gust
de fer una pràctica esportiva. Quan la gent té més edat, (...) si no té l’hàbit de
fer esport, quan veu aquest deteriorament físic és quan s’anima en molts casos
a fer alguna cosa; o bé perquè té un problema de salut, o bé un s’engreixa
molt...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
L’hàbit és un altre dels motius psicològics que s’han apuntat (la població que
no té aquest hàbit no practica esport). Els hàbits adquirits en la infància i l’ado-
lescència tenen unes altes probabilitats de mantenir-se al llarg de la vida.
Un altre motiu de tipus psicològic és el desig de competir que senten les
persones per provar la seva capacitat de superació i mesurar-se amb els al-
tres. Si bé mesurar-se amb altres esportistes pot tenir efectes negatius en la
motivació, la comparació amb els que no duen a terme activitat física motiva
fortament.
Un entrevistat ha indicat com una motivació més la catarsi que produeix l’ac-
tivitat física. És un motiu que es troba a la frontera entre el terreny psicològic
i el social, i està molt estès en dones madures amb grans responsabilitats i
obligacions rutinàries. L’esport les allibera de les obligacions i fa que se sen-
tin bé amb elles mateixes, ja que produeix un benefici psicològic i beneficis
socials derivats del contacte amb altres dones, amb les quals es comuniquen i
intercanvien informació sobre problemes comuns.
–(…) En el cas de les dones, concretament en aquest tipus de població, ho
descriuen primer com un temps per a elles, que les satisfà personalment, i com
un temps per a una relació social amb el grup d’iguals.
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
Entre els motius socials de l’esport, s’ha assenyalat com el més important
el benefici derivat de la relació social que implica l’esport. Els entrevistats
creuen que les relacions socials reforcen la pràctica esportiva i contraresten
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que el primer tipus de promoció considera que l’objectiu terapèutic de l’esport
és una cosa secundària als objectius de qualitat de vida, el segon tipus de pro-
moció està associat al que l’entrevistat anomena esport-salut.
–(…) A mi m’interessa més que l’activitat física arribi gairebé al cent per
cent de la població, perquè seria millor en promoció de salut i en salut públi-
ca de la població. El que passa és que, a vegades, també sabem que el model
esportiu actua de reforçador de la conducta de les persones. Llavors, caldria
tenir en aquest cas, no?, un estira-i-arronsa, un equilibri entre un model i
l’altre...
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Pel que fa a quins missatges són els que cal transmetre, sembla que tots els en-
trevistats han formulat, de manera més o menys conscient, missatges positius
que subratllen els beneficis de l’esport. «L’esport és benestar», «consumeix
activitat física» i «activitat física i alimentació equilibrada» han estat eslògans
extrets dels discursos de diversos experts. «L’esport et farà lliure i equilibrat»
és un eslògan expressament formulat per un d’ells. Més enllà de la idoneïtat
publicitària dels missatges, es vol destacar que els entrevistats consideren que
l’esport ofereix suficients valors positius perquè aquests eslògans siguin l’eix
de les hipotètiques campanyes que es puguin emprendre.
Però la promoció de l’esport no és per als experts, de cap manera, un conjunt
de missatges més o menys efectius, sinó que la promoció ha d’implicar un
ampli repertori d’institucions i organismes públics i privats que el promoguin
en els seus àmbits específics d’actuació. Així, les principals administracions
públiques que es troben en contacte directe amb amplis grups socials, en tots
els nivells territorials, les empreses, associacions i clubs esportius, i institu-
cions socials tan bàsiques com la família i l’empresa, s’han d’implicar en la
promoció de l’esport.
Organismes i institucions que s’han d’implicar en la promoció
A l’hora d’identificar instàncies que haurien de tenir un paper important en la
promoció de l’activitat física, els experts entrevistats esmenten, entre d’altres,
la família, el sistema educatiu, el sistema sanitari, les empreses, i clubs i asso-
ciacions. Seguidament s’examina en quin sentit, segons ells, hauria d’ajudar
cadascuna d’aquestes institucions.
SENTIT CRÍTIC ENFRONT DE SENTIT COMÚ. EL DISCURS DELS EXPERTS 169
mes de manteniment finançats per les institucions públiques. Entre els adults,
l’activitat laboral els impedeix disposar del temps necessari, si l’empresa no
els en facilita la pràctica. Els infants estan influïts per les noves condicions de
vida, en les quals estan desapareixent les activitats físiques al carrer, i la seva
activitat física depèn en bona mesura de la disponibilitat dels seus pares. Pel
que fa als joves universitaris, falten competicions esportives que incentivin
l’esport juvenil com a alternativa al bar i la discoteca.
Els motius per dur a terme activitat física
Tots els experts coincideixen a assenyalar que el principal motiu que té la po-
blació per dur a terme activitat física és la salut, si bé cadascun ha expressat
alguna particularitat per referir-se a aquest fet. Hi ha qui indica que les dones
es motiven més per l’estètica i la cura de l’aparença física. D’altres afegeixen
que, en general, quan la població adulta s’inclina per fer esport és perquè sent
que la seva salut i la seva capacitat física es debiliten. Això és una cosa que
passa amb més freqüència entre les persones de més edat, perquè tenen més
temps lliure per fer-ne. Aquesta percepció es produeix, com assenyala algun
entrevistat, quan els joves passius comencen a sentir-se malament amb el seu
propi cos i la seva forma física, però també quan tenen problemes de salut
o comencen a sentir l’obesitat com un problema. La prescripció mèdica da-
vant alguna patologia és un altre motiu apuntat per alguns experts, que donen
molta importància, especialment, a les recomanacions dels metges de família.
–(…) Prevalen dues coses: una, la interiorització que això és bo, la societat
transmet contínuament missatges que l’esport és bo, la salut (...) I dues, la
necessitat corporal; nosaltres tenim necessitat de moure’ns, i sabem que quan
ens movem això ens ajuda.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Finalment, entre les motivacions de tipus físic, s’ha assenyalat la necessitat de
moviment corporal que té l’ésser humà i l’alleujament i el plaer que li produeix,
i això és el que significa l’expressió del cicle tancat positiu de l’activitat física:
els efectes de l’activitat física potencien l’activitat física; és a dir, un cop el
subjecte en percep els beneficis, se sent més motivat per continuar amb l’acti-
vitat. I és que el plaer i el gaudi són raons que se situen a la frontera entre els
motius físics lligats a la salut i els motius psicològics. El plaer i el gaudi són el
principal motiu psicològic assenyalat, i per a algun entrevistat és una condició
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La família
Juntament amb el sistema educatiu, la família és considerada com una insti-
tució bàsica per promoure els hàbits esportius perdurables. Això no obstant,
han estat només tres entrevistats els qui han esmentat la família per implicar-la
en la promoció de l’esport. No és tampoc gaire el que s’ha dit d’ella, però sí
que s’ha deixat clar que té una gran importància per a l’èxit de la promoció
esportiva, ja que, si la família falla, la resta d’accions i mesures que es puguin
prendre des d’altres institucions no tindrien cap èxit. Això és així perquè es
considera que els hàbits es generen des dels dos anys d’edat i els individus
els aprenen a casa de manera primordial fins als 16 anys. En aquesta etapa
s’inculquen i es reforcen els valors, i els pares representen un exemple que cal
seguir per als seus fills. D’aquesta manera, si els pares practiquen esport, aug-
menten les probabilitats que els fills també ho facin al llarg de la seva vida. A
més, la perdurabilitat de l’hàbit esportiu es reforça juntament amb altres hàbits
saludables, com per exemple la dieta mediterrània.
Per això, es considera que és molt important que els pares es conscienciïn del
benefici de l’esport i que el valorin al mateix nivell que altres assignatures
escolars, facilitant així la feina dels professors d’Educació Física.
–La família és bàsica. Llavors en la família cal intervenir de moltes maneres.
(...) Com s’hi pot intervenir? Doncs des de l’organització dels horaris familiars,
millorar també la dieta, l’alimentació... Tots aquests patrons són bàsics. Pro-
bablement, si un pare no fa exercici, serà molt difícil que el seu fill en faci i
alguns, quan en fan, a sobre els pares els recriminen, no?
(Doctora en Medicina, Barcelona)
D’aquesta manera, la família no solament és un agent de promoció, sinó que
també es converteix en objecte d’aquesta promoció, ja que s’haurien de fo-
mentar hàbits esportius en aquelles famílies que no els han adquirit.
El sistema educatiu
El sistema educatiu ha estat considerat també una peça clau en la promoció
de l’esport, ja que, juntament amb la família, es considera un generador fo-
namental d’hàbits i valors en els més joves. Com ha comentat un expert, és
l’organització privilegiada per promoure aquesta activitat, ja que tots els ciu-
tadans del país hi fan estada. Així, des dels tres fins als 16 anys (si únicament
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sana (...) I curiosament la gent que no fa esport acostuma a tenir mals hàbits
saludables...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Malgrat aquesta situació dual, els entrevistats creuen que en la població s’està
produint un auge esportiu que omple poliesportius amb persones de totes les
edats, però especialment amb joves i gent gran. A aquest fet hi ha contribuït,
en gran manera, la consciència cada vegada més estesa dels beneficis de l’es-
port i també la implicació més gran dels professionals de la medicina, que
l’estan estimulant en els seus pacients.
–Crec que no n’hi ha cap dubte, està molt interioritzat (...) crec que la po-
blació té molt interioritzats, a més de forma massiva, els beneficis que pugui
tenir la pràctica esportiva. I ho tenen molt valorat. De fet, això explica el
boom de la pràctica esportiva en totes les edats (...) a més, els poliesportius
de la major part dels ajuntaments d’Espanya estan acaparats al llarg de la
setmana, sobretot als matins, d’esports per a la gent gran; a la tarda ja no, a
la tarda ja hi va gent jove, nens i nenes...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
En aquest sentit, hi ha entrevistats que criden l’atenció sobre el fet que, entre
la població activa, hi ha cada vegada més sectors socials que s’acosten a la
pràctica esportiva amb la pretensió d’obtenir beneficis físics. Segons aquesta
opinió, la població reconeix els beneficis de l’activitat física, però es veu fre-
nada per la falta de temps, pel fet que l’esport no té un estatus propi en la vida
quotidiana i la seva pràctica queda circumscrita al pla personal. Com que els
individus no se senten sotmesos a l’eficaç pressió de grup per fer esport, i
tampoc no hi ha prou programes d’estímul de l’activitat física, les persones
utilitzen altres vies d’esbarjo.
–És a dir, tothom sap que ha de fer exercici físic tots els dies i que seria ideal,
però sap que de dilluns a divendres no poden, i que el dissabte han de fer la
compra i que llavors no tenen temps per fer exercici.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Seguint aquest raonament, s’arriba a la conclusió que la població ha interio-
ritzat els beneficis de la pràctica esportiva, però encara no n’ha interioritzat
l’hàbit, perquè aquest està diferencialment condicionat en cada grup de pobla-
ció. Entre la gent gran s’ha estès l’activitat física per l’abundància de progra-
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es té en compte l’escolarització obligatòria), l’escola dóna l’oportunitat de
practicar esport de manera regular durant un cert nombre d’hores setmanals.
En general, els experts creuen que el sistema educatiu funciona bé. La majoria
dels entrevistats perceben positivament el sistema perquè, amb activitats regu-
lades i planificades i a càrrec de professors competents, genera hàbits amb els
quals forja una societat en què l’activitat física té un paper.
–(…) Veig els seus llibres d’Educació Física, i els expliquen com és d’impor-
tant fer exercici físic. Ja no solament són totes les classes pràctiques, sinó
que també hi ha classes teòriques. Veig que també els professors d’Educació
Física estan fent alguna cosa, no?...
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Això no obstant, entre els experts entrevistats hi ha una veu discordant, que
és justament la persona que ha analitzat més profundament aquest tema en
la seva feina. Segons aquest entrevistat, es produeixen deficiències impor-
tants en la quantitat i la qualitat de l’activitat física que desenvolupen els
escolars. Assenyala que, en l’ensenyament obligatori, les tres hores setma-
nals d’educació física s’han reduït a la pràctica a dues hores, de les quals a
més una es dedica a l’ensenyament teòric. I, per si no fos prou, estima que
en el batxillerat ha desaparegut l’Educació Física, igual que a la Universi-
tat, la qual cosa, juntament amb l’expansió entre els escolars d’una dieta
hipercalòrica, estaria posant les bases perquè en un futur pròxim apareguin
malalties degeneratives en edats cada vegada més joves (a partir de 30 o 40
anys). La qüestió és que, en reduir-se l’activitat física entre els escolars a
una hora setmanal, sota cap perspectiva s’estaria arribant al consum setma-
nal de quilocalories que recomana l’Organització Mundial de la Salut.(2) A
més, aquesta visió negativa s’estén també a les activitats extraescolars, les
quals, si bé poden ser adequades, d’una banda només arriben a un 40% dels
escolars i, de l’altra, no hi ha un ferm interès dels pares perquè l’activitat
física sigui un component important d’aquestes hores.
–(…) Els pares creuen que els seus fills fan esport i no en fan. Els pares pen-
sen que el seu fill fa un esport perquè ja fan activitat esportiva o educació fí-
sica a l’escola. I tampoc no en fan, (...) per tant, molts nens i nenes que no fan
(2) Els escolars estarien fent una despesa energètica setmanal de 600 quilocalories, que són aproximadament un
terç de les recomanades per l’OMS: entre 1.800 i 2.000 quilocalories setmanals.
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ha que destaquen la transformació que s’ha produït en la concepció majorità-
ria sobre l’esport, que ha passat d’una concepció elitista imperant fa diverses
dècades (segons la qual l’activitat física i l’esport era cosa d’elits culturals i
econòmiques que estaven en condicions de seguir intensos programes d’alt ren-
diment) a una concepció popular (en la qual l’esport es considera positiu per a
la salut i pot ser practicat per la gran majoria de la població). Referent a això, un
dels entrevistats considera que la concepció elitista de l’esport encara predomi-
na entre bona part de la població.
–Per a molts, el referent és això: esportistes equival a grans esportistes que
surten pels mitjans de comunicació i guanyen molts diners, i alguns van a les
olimpíades.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
–Crec que no n’hi ha cap dubte, està molt interioritzat. (...) A més de forma
massiva, la major part de la població ha interioritzat els beneficis que pugui
tenir la pràctica esportiva. I ho tenen molt valorat. De fet, això explica aquest
boom de la pràctica esportiva en totes les edats; l’esport escolar, l’esport de
joves i potser, especialment, l’esport de grans.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Una visió polaritzada és la que ha expressat un entrevistat, que parla de la
divisió radical que hi ha en la població entre els qui practiquen esport i els qui
no en practiquen. Els primers, diu, es troben fortament influïts per la presència
de l’esport en la socialització primària en la família i a l’escola, mentre que
els segons estan mancats de la presència de l’esport en aquesta socialitza-
ció –una evidència semblant era obtinguda a través de l’anàlisi quantitativa
de l’enquesta aplicada en aquest estudi–. El grup de població actiu, a més de
fer esport, té hàbits saludables i un perfil socioeconòmic més alt. El grup
de població inactiu té hàbits poc saludables d’alimentació, hàbits posturals
inadequats, mals ritmes de son i consumeix tòxics. La seva inactivitat l’expli-
ca aquest expert per la inutilitat que aquesta població atribueix a l’esport, fet
que li impedeix interioritzar-lo com una cosa positiva.
–Bé, els que no fan esport, realment no fan esport jo crec per dos motius:
perquè en la seva etapa de creixement no se’ls va incentivar per fer-ne, o
perquè la seva forma de vida està allunyada de l’àrea de l’esport. Per regla
general, una persona que estigui en contacte amb gent que fa esport, gent
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cap mena d’activitat extraescolar (...) només fan la de l’escola. De què estem
parlant? Que els pares possiblement no li deixin fer activitats extraescolars,
no el puguin acompanyar, no el puguin anar a buscar. I si els nens tenen
adquirits aquests hàbits positius en aquesta època, que és quan s’adquireix
l’adherència, la societat per si mateixa, el nostre sistema de funcionament
està impedint que realment es faci esport. Però si preguntes a tothom «fas
esport?», et diuen que sí...
(Doctor en Medicina, Lleó)
Tant els experts que tenen una valoració més positiva de l’actuació del sis-
tema educatiu en aquest tema com els que es mostren més discordants, tots
coincideixen en la idea que cal prendre mesures de promoció de l’esport en
el sistema educatiu. N’hi ha que afecten els objectius. Es considera que cal
obligar a dur a terme un mínim d’activitat física en el sistema educatiu, que un
entrevistat situa en una hora diària, no necessàriament en hores lectives, jun-
tament amb una millora de l’oferta de l’esport escolar, amb més professorat,
instal·lacions i hores disponibles. També es considera que s’han de potenciar
esports més atractius per als estudiants i provar de compaginar l’esport amb
els estudis perquè no hi hagi ruptura en l’hàbit.
Per aconseguir aquests objectius, s’han indicat un seguit de mesures concre-
tes. Una d’elles consisteix a externalitzar l’Educació Física finançant gimna-
sos de franc per als estudiants, per poder reforçar els insuficients hàbits es-
portius dels escolars. Com una variant d’aquesta mesura, es proposa que a la
Universitat l’activitat física compti com a crèdit de lliure configuració i que
es pugui cursar mitjançant convenis entre les universitats i els gimnasos pri-
vats. En l’etapa obligatòria de l’educació, s’ha considerat que els centres han
d’obrir al matí una hora abans perquè, tenint en compte la necessitat de molts
pares de portar abans els seus fills a l’escola per poder compaginar la vida
laboral i familiar, s’aprofiti aquesta hora diària en activitats físiques. També
s’ha considerat que cal incentivar l’esport en el sistema educatiu transversal-
ment, igual que altres matèries transversals, de manera que totes les àrees i
assignatures de contingut el tinguin en compte en el seu currículum. Final-
ment, també s’ha proposat l’obertura dels centres escolars i les seves instal-
lacions esportives al conjunt de la població, per tal que, diàriament i durant
els caps de setmana, tant els estudiants com la resta de ciutadans se’n puguin
beneficiar per practicar esport.
166 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
caràcter competitiu. Això implica que cal projectar diferents alternatives espor-
tives i, probablement, ofertes plurals, com en el cas dels joves en edat escolar.
–(…) Hi ha grans que (...) els fa por posar-s’hi, no?, perquè queden malament
davant dels altres, per posar un cas, no?, o perquè tenen molts compromi-
sos socials, laborals o familiars, i contínuament ens expliquen que no tenen
temps, que no poden...
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
En tot cas, hi ha qui afirma que en qualsevol moment es pot projectar un pro-
grama esportiu sempre que no sigui gaire exigent. N’hi ha prou de respectar
la dinàmica de «la lògica virtuosa de l’activitat física», que es podria formular
de la manera següent: amb l’activitat física es millora físicament i psicològica-
ment. El resultat és que augmenta l’autoestima personal i això facilita les rela-
cions socials, les quals reforçaran, al seu torn, la freqüència d’activitat física.
–I gairebé tots els estudis últimament, tots els treballs de publicació, cadascun
en el seu àmbit, que es dediquen a analitzar aquestes qüestions, la majoria
americans, del nord europeu, no solament diuen si fa no fa això, sinó que a
més és igual el moment de la vida en què un comenci a fer una immersió en
aquest tipus de programes. És a dir, (...) és benefici per al teu cos.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Com es pot veure, aquesta lògica correspon al cicle de l’activitat que s’havia
expressat gràficament en pàgines anteriors, concretament al gràfic 5.2.
5.2. La pràctica de l’esport i l’activitat física entre la població
Un cop s’ha comentat com elaboren els experts entrevistats els conceptes de
salut, qualitat de vida i activitat física, i quin tipus de relacions observen entre
ells, s’exposa com semblen valorar la pràctica de l’esport i l’activitat física en
la població, quins elements motivadors hi perceben, quins obstacles dificulten
que aquesta pràctica sigui més elevada i quines serien les recomanacions per
a la seva promoció.
La interiorització de l’esport per part de la població
A grans trets, hi ha un alt grau d’acord entre els experts entrevistats a l’hora de
considerar que l’esport ha estat interioritzat positivament per la població. N’hi
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–Quan arribin a la Universitat potser caldria fer-ho, m’és igual si és fent
crèdits de lliure elecció.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–(…) L’hora diària caldria buscar-la i a mi no em sembla tan malament, per
exemple, que els nens entrin a l’escola a les vuit del matí. D’alguna manera
ajudaria a conciliar els horaris de moltes famílies, és una realitat social. Per
tant, es podria organitzar que a les vuit del matí ja hi hagués grups a l’escola
que fessin educació física.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
–Sí, jo crec que en totes les matèries que hi ha en el sistema educatiu alguna
cosa d’incentivar l’esport caldria tocar. No solament limitar-se a les dues
hores d’educació física que hi ha establertes...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
En definitiva, les propostes intenten majoritàriament reforçar el sistema per-
què els entrevistats hi creuen. Però, quan ja no es creu en el sistema, s’aposta
per l’externalització de l’activitat.
–(…) Si el 60% dels nens i nenes en edat escolar no fan activitats extraes-
colars, només fan l’activitat de l’escola, podríem revertir la tendència a fer
esport si poséssim per cas que els nens fins als 18 anys, se m’acut, de 16 anys,
tinguessin accés gratuït als gimnasos?
(Doctor en Medicina, Lleó)
Les solucions no semblen fàcils i, tot i que les propostes no són incompatibles
les unes amb les altres, s’han d’estudiar bé perquè representen un augment
considerable de recursos i una pressió més gran per al sistema educatiu, ja
molt sobrecarregat de demandes socials.
El sistema sanitari
Crida l’atenció que, si bé la major part dels entrevistats són professionals de la
salut, no s’hagin estès gaire sobre com el sistema sanitari ha de contribuir a la
promoció de l’activitat física. Ja s’ha comentat que els professionals sanitaris es-
tan desbordats a les seves consultes i només recomanen de manera genèrica als
seus pacients que facin esport, perquè no tenen ni el temps ni el coneixement su-
ficient per donar-los uns consells adequats perquè s’iniciïn en l’activitat física.
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motivació que generen els beneficis terapèutics i preventius no hi ha una opi-
nió unànime entre els entrevistats.
–L’esport, en el cas de les persones grans, es fa servir com a punt de trobada.
És la seva excusa per sortir de casa, trobar-se amb els amics, xerrar, parlar i...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Hi ha entrevistats que creuen que la gent gran només busca en l’esport pre-
servar la salut per no posar-se malalta i no tenir xacres, i hi ha qui opina que
hi busca perdre pes. Amb tot, en la mesura que té èxit es reforça l’activitat
esportiva, però si fracassa l’abandona, ja que sembla que en la gent gran els
beneficis de l’esport no són tan evidents com en els joves. Per contra, hi ha
entrevistats que, des d’una perspectiva d’intervenció en gent gran, pensen que
aquests beneficis físics són suficients per promoure l’esport entre aquest grup,
però no ignoren la capacitat motivadora que tenen les relacions socials. Per
això, es pot dir que, si bé els beneficis terapèutics i preventius tenen una in-
fluència important per promoure l’activitat física en la gent gran, d’acord amb
aquests entrevistats per motivar l’activitat física són fins i tot més rellevants
els beneficis socials que s’obtenen d’aquesta activitat. Els següents extractes
presenten exemples d’aquesta varietat d’objectius (de salut i socials) que la
gent gran persegueix amb l’activitat física:
–I la tercera edat s’apunta a aquests programes per aconseguir un seguit
d’objectius, (...) quan ells parlen de millorar la seva salut, gairebé sempre es
refereixen a temes d’obesitat, de reducció de pes.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–[Els grans] busquen tenir aquest bon aspecte, no busquen la competició, el
que busquen és, moltes vegades, doncs no tenir xacres, no tenir problemes.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Davant aquesta conclusió, adquireix gran importància l’estratègia expressada
per un entrevistat per promoure l’activitat física en qualsevol grup d’edat, que
consisteix a conèixer les expectatives i interessos dels grups concrets per acon-
seguir motivar-los. En el cas de la gent gran, hi identifica dos tipus de rebuig:
un, el que té la gent gran que no ha fet mai activitat física al llarg de la seva
vida, al·legant falta d’hàbit i de temps per no iniciar-la; i, l’altre, el rebuig que té
aquella gent gran que, havent estat habituada a l’esport competitiu al llarg de la
seva vida, no se sent suficientment estimulada amb l’esport, ja que no té aquest
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Malgrat això, els entrevistats han reconegut que actualment, tot i que amb
escàs finançament, és el sistema públic de salut el que està duent a terme una
estratègia, patrocinada per Nacions Unides, de lluita contra l’obesitat infantil
i adolescent, en la qual també està implicat el sistema educatiu en un pla se-
cundari.
–(…) Vam fer una proposta de fer almenys una setmana a nivell nacional de-
dicada al foment de l’exercici, dels beneficis de l’exercici, en què estigués
també molt implicada la premsa. Però, bé, per coses de la política, el tema
s’ha deixat aturat. Nosaltres ho associàvem molt a l’obesitat...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Són aquestes campanyes concretes les que ha de promoure el sistema sanitari
per tal que la població percebi més clarament els beneficis. Es critica que fins
ara el sistema sanitari només s’ha preocupat per la teràpia i no s’ha implicat
a aconseguir la prevenció, quan és més barat promoure l’activitat física que
invertir en alta tecnologia sanitària terapèutica. Ja s’ha vist que els experts
reconeixen unànimement que aquest és el gran benefici de l’esport en el camp
de la salut, amb l’avantatge afegit que les millores percebudes per la població
en la seva salut reforcen l’activitat física que duen a terme.
–(…) Tothom té una relació molt directa entre salut i sistema sanitari; per
tant, seria el millor. El que passa és que el sistema sanitari s’ha preocupat
especialment per la teràpia, però fins ara ha fet molt poc pel que respecta
a l’element de prevenció (...) S’inverteix molt a tenir l’últim mesurador, per
tenir la ressonància magnètica d’última generació, però s’inverteix poc en
un centre de salut del meu poble. Tothom pot estar fent activitat física amb un
cost molt més baix, entesos?
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Per això, i perquè reconeixen la important tasca del sistema sanitari, s’han
formulat poques propostes, però d’indubtable abast social. Una d’aquestes
propostes consisteix en la inclusió als centres de salut de personal especialista
en medicina esportiva, perquè assessori els pacients i dissenyi plans personals
d’activitat física. Seria un personal molt útil per, amb programes específics,
integrar persones amb patologies en l’activitat física. I és que un dels obstacles
importants que troba la promoció de l’activitat física és evitar els problemes
de salut en iniciar-ne la pràctica.
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Per als entrevistats, l’activitat física incideix en la situació de la gent gran de
tres maneres diferents i no excloents: l’activitat física és terapèutica, perquè
millora la salut, és preventiva davant la malaltia i millora la vida social de la
gent gran, que està molt exposada al risc de la soledat i la falta de relacions.
Els experts es mostren d’acord en els beneficis de l’activitat física per a la
salut física i psicològica de la gent gran. Entre aquests beneficis, s’assenyalen
els següents: la millora de l’autoestima i l’autoimatge, la reducció del risc de
depressió i alleujament de l’existent, la reducció del dolor i l’augment de la
qualitat de vida, el reforç d’una dieta saludable i de la bona salut general,
la modificació de la composició musculoesquelètica, la vinculació de l’esport
amb una superior capacitat intel·lectual i la prevenció del deteriorament asso-
ciat a l’edat i de patologies hipocinètiques.
–Però quan analitzàvem la composició corporal, el pes no s’havia modificat
però havia perdut greix, perquè havien disminuït múscul.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–(…) Des del punt de vista psicològic, estic cada cop més plenament con-
vençut de la importància que té dur a terme activitat física, no? Tot el tema
de l’autoestima, que sobretot se sentin molt millor amb ells mateixos, una
autoimatge...
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Pel que fa als beneficis socials, per a la gent gran se centren en el fet que l’ac-
tivitat física els facilita un punt de trobada entre gent gran, i això augmenta
el seu entorn de relacions socials. Gràcies a l’activitat física es constitueixen
grups, amb els quals s’estimulen les relacions interpersonals, de manera que
s’incrementen les oportunitats de millorar les habilitats socials i les relacions
familiars.
–(…) Quan continuen caminant, l’excusa no és el colesterol. I, fins i tot, jo veig
moltíssimes vegades que aquestes persones que ja s’han enganxat a aquesta
activitat física, un cop se’ls ha resolt la patologia, continuen enganxats a l’es-
port, perquè han vist que és una via d’evasió, una via de relació.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Però com es pot promoure l’activitat física i l’esport entre la gent gran? Men-
tre que tots els entrevistats estan d’acord que el benefici social és el principal
factor que motiva la pràctica de l’activitat física entre la gent gran, sobre la
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–(…) Una eterna reivindicació, que hi hagués un especialista en medicina
d’educació física i de l’esport als centres de salut integral.
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
Mentre es crea aquest servei professional als centres de salut, els entrevistats
pensen que els professionals de la salut vinculats a l’esport han de col·laborar
amb els serveis sanitaris i, a més, amb totes aquelles iniciatives que es desen-
volupin per difondre els beneficis de l’esport.
L’empresa
Els entrevistats són conscients que a les empreses hi ha un alt percentatge de
població adulta, on a més transcorre bona part del temps diari dels ciutadans.
Per això, és general la seva consideració com un lloc estratègic per promoure
l’esport. A més, molts comenten que seria rendible per a les empreses facilitar
temps als seus treballadors perquè duguin a terme activitats físiques, ja que
n’obtindrien beneficis a curt termini, amb augments del rendiment i la produc-
tivitat laboral, i a llarg termini, reduint les baixes laborals.
–No, crec que queda molt per fer. Fins que un empresari pugui arribar a en-
tendre que això pot ser un benefici immediat en la jornada laboral i un benefi-
ci a mitjà termini en el sentit que hi haurà menys baixes laborals, encara falta
molt. Tot just es comença ara.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
Les empreses, assenyalen els experts, haurien de facilitar l’activitat física als
seus treballadors programant horaris flexibles, que permetin la incorporació a
l’horari laboral de programes d’activitat física. Això sembla important per dos
motius: d’una banda, els treballadors estan molt ocupats també fora de l’horari
laboral, especialment amb múltiples temes familiars, quan tenen fills petits, i
amb altres qüestions que requereixen una atenció molt irregular; d’altra ban-
da, perquè incorporant aquesta activitat a l’horari laboral es facilita també la
conciliació de la vida laboral i familiar.
A més d’aquesta flexibilitat, es reclamen altres mesures facilitadores de l’activi-
tat física a la mateixa empresa, ja sigui facilitant l’accés a instal·lacions esporti-
ves, instal·lant petits gimnasos a les seves instal·lacions, amb la mateixa filosofia
que els menjadors i guarderies, o bé fomentant l’exercici i els estiraments abans
de la feina, per tal de beneficiar l’aparell locomotor i reduir les lesions laborals.
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Des d’aquesta mateixa perspectiva, la situació sanitària de la gent gran ha estat
descrita com el pol oposat al dels joves. La gent gran d’avui dia té una bona
salut general, gaudeix d’una dieta mediterrània i té i ha tingut en bona mesura
una vida activa físicament, la qual cosa millora els altres aspectes de la seva
salut i benestar.
–La gran majoria de gent gran que tenim ara són persones amb una bona
salut. Són persones que han seguit una dieta mediterrània al llarg de la seva
vida (...) La majoria procedeixen de zones rurals on tampoc hi ha hagut preca-
rietat a l’hora d’alimentar-se. Molts d’ells han fet exercicis relativament físics
o en l’agricultura, [quan] no estava tan mecanitzada com ara. Són més sanes
aquestes persones que molts dels seus néts. I això, la veritat és que sorprèn
moltíssim.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Vol dir això que la gent gran no necessita fer esport o activitat física progra-
mada o regular? No és aquesta l’opinió dels experts. L’esport té beneficis en
totes les edats i la millora en la salut i en la qualitat de vida és ostensible
en totes i especialment en la gent gran. Les diferències entre gent gran activa i
no activa que assenyalen els entrevistats consisteixen en el fet que l’activa viu
més anys, té més autonomia i més qualitat de vida, mentre que la gent gran
inactiva està exposada a patir obesitat i patologies concomitants, a més de
tenir menys flexibilitat corporal i pitjor percepció de si mateixos, la qual cosa
redunda en una pitjor qualitat de vida general.
–En gent gran, el que veiem és que persones que puguin tenir la mateixa edat
i estan asseguts junts a la sala d’espera, la seva condició física pot ser molt
diferent. Tenim persones de vuitanta, vuitanta-cinc, vuitanta-vuit anys que te-
nen una qualitat de vida fantàstica, persones que són totalment autònomes,
que cada dia surten a fer el seu passeig, que van a comprar, que van a jugar a
la petanca o van a la piscina a fer algun tipus d’activitat, i són persones amb
una qualitat de vida envejable, mentre que d’altres bastant més joves doncs,
per la patologia associada (...) no es mouen. Tota aquesta cadena fa que la
seva percepció de salut sigui molt pitjor, la seva qualitat de vida, la seva fle-
xibilitat, la seva mobilitat, la seva vida social i tot això...
(Doctora en Medicina, Barcelona)
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–En la mateixa activitat empresarial es pot flexibilitzar l’horari, igual que es
parla ara molt de flexibilitat en l’horari, per deixar temps perquè una hora
sigui d’exercici.
(Doctor en Medicina, Lleó)
–Algunes empreses aquí també comencen a tenir petites sales amb espatlle-
res, una mica de material per fer estiraments durant o després de la jornada
laboral.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Hi ha consciència també que la cultura de l’exercici físic en el món de l’empre-
sa està poc desenvolupada, malgrat que ja hi ha empreses que comencen a ela-
borar programes per als seus treballadors i a disposar espais on es puguin dur
a terme exercicis físics. Es tracta d’unes activitats que tenen més importància
per als centres de treball on es fa feina sedentària, però que no han d’excloure
els treballadors que tenen un treball amb component físic, ja que requereixen
que se’ls orienti a treballar en bones condicions i prevenint lesions.
Clubs i associacions
Entre els experts, en la majoria dels clubs o associacions esportives no es
desenvolupen unes activitats gaire adequades a les necessitats de promoció
de l’esport per a tothom, malgrat la importància que tenen en aquesta tasca.
Precisament, sobre els clubs esportius consideren que tenen un caire molt mer-
cantil en la seva activitat i que no són apropiats per promoure l’esport massiu,
ja que els clubs professionals no s’orienten a la promoció de l’esport ciutadà,
sinó tan sols al competitiu i professional. Per la seva banda, els clubs espor-
tius d’empreses s’orienten més a la competició de base i a la seva pròpia
promoció comercial. D’altra banda, respecte a les federacions esportives,
s’esmenta la seva passivitat en la promoció de l’esport de base, ja que, en
comptes de dedicar-se a desenvolupar planter de joves esportistes, esperen
passivament que el sistema educatiu, obsolet en temes esportius, els faciliti
aquests joves valors.
–Sí, sí, les federacions haurien d’estar xuclant de nens i fent activitats, però és
que no s’hi posen: «Ja m’arribaran». D’on m’arriben? De l’esport escolar, si
l’esport escolar ja no existeix...
(Doctor en Medicina, Lleó)
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Pel que fa a les associacions esportives, es diu que ni les públiques ni les pri-
vades promouen adequadament l’esport popular. Si bé les públiques disposen
de poc pressupost i personal escassament qualificat, les privades tenen pressu-
post, però tampoc no disposen de personal adequat. A més, les associacions po-
pulars de barris tampoc no treballen adequadament, perquè promouen equips
esportius amb molts problemes econòmics i disposen d’un personal que no té
coneixements ni qualificació i la dedicació dels quals a l’associació representa
una segona feina extra o bé un hobby dut a terme sense rebre cap remuneració.
Malgrat això, es reconeix que el paper dels tècnics esportius és molt impor-
tant, ja que són referents per als pares i els fills, raó per la qual han de trans-
metre valors esportius adequats: solidaritat, esport ben fet i hàbits d’higiene.
Davant d’això, a les associacions lligades a esports no competitius se’ls han
assignat tasques molt importants en la reproducció social dels hàbits esportius.
Han de donar continuïtat als esports que les fonamenten aconseguint que els
joves continuïn amb les pràctiques dels veterans. En aquest sentit, l’ideal seria
que creessin escoles esportives, amb ajuda institucional i amb els serveis de
professionals experts. Aquesta seria la millor manera de promoure l’esport
popular entre la població.
–(…) Tècnics esportius o que seran entrenadors, que ells són, per a mi, són un
element fonamental, no? Fins i tot algunes vegades els faran més cas els nens
petits a ells que als mateixos pares. Fixa’t en la importància. Si ells transme-
ten valors, (...) això ho gravaran els nens, no?
(Doctor en Medicina i Nutrició, Granada)
–(…) Les associacions públiques tenen un gran problema, i és el pressupost. I
si estan mancades de pressupost, no tenen personal específic d’esport. I com
que no tenen el personal especialitzat, doncs bé, fan el que poden, però no ho
fan del tot correctament...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
A més de les mesures ja comentades, en el seu discurs els experts s’han referit
a altres mesures o orientacions com les que s’indiquen a continuació.
Altres mesures
Els mitjans de comunicació són objecte de comentari per part de molts dels
entrevistats. Segons ells, haurien de fomentar la reducció de l’obesitat i com-
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Dels beneficis comportamentals és d’on els experts indiquen que arrenquen
els beneficis socials. Amb l’esport, el jove adquireix un benefici perdurable en
la seva vida, que es manifesta en els comportaments i també en l’assumpció de
valors socials que milloren el seu desenvolupament personal i la seva capaci-
tat de relació. A través de l’esport, el jove s’habitua a les relacions socials, es
marca fites col·lectives i, en conseqüència, desenvolupa plenament les seves
habilitats socials, que després seran tan importants en la seva vida familiar i
laboral i en la relació entre iguals.
–(…) Els joves el que busquen en l’esport són temes, moltes vegades, com re-
lacionar-se amb els altres, com posar-se fites en conjunt, com pot ser el tema
de la competició, i també tenir un bon aspecte físic.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Aquests beneficis justifiquen la inversió en activitats esportives de joven-
tut, però la seva importància augmenta si tenim en compte la situació actual
d’aquest grup. Segons s’afirma, si en la història de la humanitat els fills han
vist morir els seus pares, la situació s’està invertint i en les pròximes dècades
els pares s’acostumaran a veure morir els seus fills. Això s’explica per l’exten-
sió entre els joves d’estils de vida sedentaris amb nivells epidèmics. Els joves,
assenyalen els experts, han perdut la dieta mediterrània dels seus pares i tenen
una dieta desequilibrada; el seu entorn laboral i d’estudi no afavoreix el tre-
ball físic; els hàbits d’oci són passius i fomenten encara més el sedentarisme,
i el risc d’ingerir substàncies tòxiques és cada dia més alt. Les conseqüències
s’estan plasmant en tota una gamma de desequilibris bioquímics en el seu or-
ganisme que provocaran a mitjà termini una catàstrofe sanitària.
–La gran majoria de gent gran que tenim ara són persones amb una bona sa-
lut (...) I això, la veritat és que sorprèn moltíssim. Entre aquests joves, doncs
la seva dieta ja no és la dieta mediterrània habitual (...) la majoria passen la
jornada laboral asseguts, es desplacen amb cotxe, els seus hobbies, aficions,
doncs Internet, totes aquestes coses estan pràcticament també en una actitud
molt sedentària i els seus nivells de colesterol, per exemple, ja són molt més
alts (...) i quan el Doctor X en el Consell Assessor va recomanar, bé, ens co-
mentava, no?, que els pares enterraran els seus fills... La veritat és que puja
una generació que fa por pel que respecta al risc cardiovascular que tenen…
(Doctora en Medicina, Barcelona)
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batre el sedentarisme, amb la col·laboració d’esportistes coneguts que actuïn
com a referents socials. Emetre falques publicitàries sobre els efectes i be-
neficis de l’esport, que poden ser molt útils perquè els individus s’hi vegin
reflectits; i igualment sobre patologies, per tal que quedi clar l’efecte i l’acció
de l’activitat física. I també reprendre els antics programes de foment de l’es-
port, en comptes de dedicar-se exclusivament a l’emissió d’esdeveniments
esportius d’elit, que, a la llarga, només promouen el sedentarisme a la seva
audiència.
–I, per exemple, els mitjans de comunicació, jo recordo fa uns anys que l’es-
port escolar estava molt gratificat i programes doncs com «Contamos Con-
tigo» o «El torneo» que van marcar una mica (inaudible) han desaparegut.
Llavors ara els programes més vistos de la televisió acostumen a ser partits
de la lliga nacional (...), però aquestes persones que miren el partit no tenen
l’hàbit probablement de després fer exercici en el seu dia a dia i l’esport es-
colar en aquest aspecte ha quedat molt abandonat.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
Respecte al sistema educatiu i els seus recursos, també hi ha diverses pro-
postes. S’ha proposat que les instal·lacions esportives dels centres educatius
s’aprofitin per a l’activitat física del conjunt de la població. En el sistema
educatiu s’hauria de valorar l’assignatura d’Educació Física al mateix nivell
que la resta de matèries educatives i promoure els hàbits esportius des de la
infància. També s’ha esmentat que caldria evitar el que s’ha anomenat «la
paradoxa del tancament», segons la qual es vol combatre el botellón, mentre
que les instal·lacions esportives de les escoles estan tancades els caps de set-
mana. Si s’obrissin les instal·lacions, com es reivindica des de fa molt temps,
es podria donar als joves alternatives al botellón.
–És una paradoxa, ens queixem que els nostres joves consumeixen alcohol i
tabac, sobretot els caps de setmana, (...) però si nosaltres fem que el cap de
setmana tinguin a la seva disposició ofertes d’activitats esportives i els qui
tenen millors instal·lacions que són les escoles –en molts casos no són les
millors instal·lacions, sinó que són les úniques– estan tancades.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Respecte a altres instal·lacions esportives, s’ha demanat també ampliar-ne els
horaris i reduir els preus dissuasius que tenen algunes, mitjançant la construc-
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Per aconseguir aquests beneficis, cal que l’esport en els infants i joves tingui
unes característiques determinades. L’opinió compartida entre els experts és
que els joves han de practicar un esport orientat al gaudi i a la relació social
amb els seus iguals, i relegar l’esport competitiu a un segon terme, ja que
aquest té un alt risc de provocar l’abandonament quan el jove percep que no
ha tingut èxit en la competició.
–Aquest ha estat un dels grans errors. Per exemple, a nivell internacional es
descriu molt, per què hi ha tant abandonament de la pràctica fisicoesportiva
en adolescents, i una de les moltes teories que hi ha explica que molt és a
causa de l’èmfasi en la part competitiva. L’aspecte competitiu al final, l’única
persona que es queda en això és el bo.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
El jove ha de dur a terme una activitat física variada i grupal perquè se senti mo-
tivat, ja que la principal font de goig és la participació i integració en el seu grup.
D’aquesta manera, era previsible que algun entrevistat afirmés que el centre
educatiu és el lloc de referència (i estratègic) per promoure l’esport en els joves
i adolescents, perquè només l’escola pot proporcionar una àmplia oferta espor-
tiva capaç d’incloure tots els joves, els quals tenen gustos i capacitats diferents.
–Per tant, no solament es necessita que a l’escola, per dir-ho així, se li ofereixi
la possibilitat de practicar tota mena d’esports, sinó que després, a l’hora
d’apuntar-se a un o a un altre ho faran per un col·lectiu, que serà que el grup
d’amigues o les seves amigues s’apuntaran a aquest esport.
(Doctor en Medicina, Lleó)
Els beneficis físics de l’esport són immediats i tangibles en els joves i es con-
creten en la millora de la seva capacitat física general i la seva salut. Però,
per als experts, els beneficis comportamentals i l’adquisició d’hàbits són més
importants. Així, l’esport millora l’alimentació, millora el son, fa els joves
més respectuosos, més autodisciplinats i més responsables, augmenta la seva
motivació i els allunya de conductes desviades.
–Aquests joves que fan exercici tindran uns bons hàbits alimentaris, no tindran
hàbits tòxics, probablement els hàbits del son, del consum de substàncies, el
que comentàvem, ja que de la socialització, del respecte, de l’entrenament,
milloraran totes les seves condicions físiques.
(Doctora en Medicina, Barcelona)
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ció de noves instal·lacions adequades a la gran demanda que hi ha. Igualment,
caldria evitar els tancaments parcials en moltes de les instal·lacions existents,
i afavorir-hi l’afluència de públic amb una reducció de preu en les hores de
menys demanda. En definitiva, més instal·lacions i rendibilitzar-les millor, ja
que els «horaris socials» estandarditzats concentren sempre la demanda en
unes poques hores del dia.
–(…) Hi ha equipaments que es tanquen els caps de setmana. Hi ha pistes que
s’obren quatre hores diàries, i durant la resta estan buides. (...) Més instal-
lacions, perquè sobretot en instal·lacions de grans ciutats com Madrid o
Barcelona és molt difícil practicar-hi esport perquè la demanda és enorme i
rendibilitzar les que ja estan fetes ampliant els horaris.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Amb relació a la tercera edat, els experts assenyalen la necessitat de potenciar
la gimnàstica de manteniment amb controls d’avaluació que detectin la pos-
sibilitat de dur a terme altres activitats per a gent gran. A això hi ha d’ajudar
la contractació de professionals que orientin la gent gran en la seva activitat i
els avaluïn.
–(…) En el marc de la tercera edat o de quan som més grans, doncs continuar
fomentant els programes aquests de gimnàstica de manteniment. I, sobretot,
buscant-hi algun tipus de control d’avaluació que faci augmentar la motivació.
(Doctor en Medicina, Lleó)
I, finalment, una proposta que es podria anomenar «l’esportivització de
l’urbanisme i l’entorn», que consisteix a aprofitar les condicions naturals
de l’entorn creant camins (en boscos i platges) i, alhora, crear circuits urbans
adients per patinar, circular amb bici o córrer, en els quals, a més, es fixi infor-
mació pública sobre els efectes i beneficis de l’activitat física.
Els recursos
Com es pot observar, són moltes les propostes que s’han fet per promoure
l’esport entre la població. Però tot això requereix fonts de recursos sobre els
quals també s’ha preguntat als entrevistats. Malgrat que es reconeix el gran
valor que tenen els ajuntaments com a detentors i gestors d’instal·lacions es-
portives, i de les comunitats autònomes que financen les instal·lacions, hi ha
un acord general sobre el fet que fan falta més recursos financers per satisfer
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una bona eina per treballar habilitats individuals, que després tenen un caire
social, com pot ser l’assertivitat, la presa de decisions, el control emocional,
la resolució de problemes...
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
Un altre benefici social menys destacat, però no pas menys important, és el
que es descriu quan s’enumeren els beneficis socials que produeix l’activitat
física, vista des de la perspectiva de la inclusió social en el treball. Pel conei-
xement d’una sèrie de programes d’investigació sobre la influència de l’esport
en l’exercici laboral i professional, algun dels experts informa dels avanços en
les conclusions de les investigacions que es desenvolupen al voltant de l’ergo-
nomia del treball i la prevenció de malalties i accidents laborals, mitjançant la
promoció de l’activitat física fora i dins de la jornada laboral. En aquest sen-
tit, sembla que l’activitat física produeix millores ostensibles en el rendiment
laboral, cosa que augmenta la productivitat a la feina entre els empleats que
duen a terme activitat física i, com a resultat, també la seva ocupabilitat.
–(…) Activitat física dins de la jornada o fora de la jornada, si millora el ren-
diment, s’està investigant (...) Hi ha treballs que han verificat que sí, n’hi ha
que no hi veuen cap efecte, però gairebé cap ha verificat que hi hagi efectes
negatius. Per tant, d’entrada, podem dir que és recomanable…
(Doctor en Cièncias de l’Esport, Granada)
Tot seguit s’exposen els matisos que s’afegeixen a aquesta visió general de la
influència de l’esport en els diferents àmbits de la persona, quan els experts
entrevistats se centren en joves i gent gran com a grups diferenciats.
La influència diferenciada de l’activitat física en joves i gent gran
L’opinió més estesa entre els experts és que l’esport té un alt component social
en els joves, a més de beneficis físics immediats. Però, a més, aquests bene-
ficis estan relacionats amb el desenvolupament de la seva personalitat i amb
l’educació en hàbits higiènics i saludables, menys perceptibles a curt termini,
però perdurables en el temps.
–(…) Prevenir no deixa de ser educar i el que s’aprèn de jove, el que s’aprèn
de nen forja el caràcter d’una persona, que després li servirà al llarg de tota
la seva vida.
(Gerent d’Associació Esportiva, Madrid)
190 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
les diferents necessitats de promoció de l’esport. Els recursos financers no
es perceben com a excessius ni des d’un punt de vista macrosocial, perquè
sempre seran pocs en comparació amb les necessitats d’atenció sanitària que
s’esperen en el futur si no s’inverteix la tendència al sedentarisme, ni des d’un
punt de vista més microsocial, ja que l’activitat física de base no requereix els
grans recursos que necessita l’esport competitiu.
A banda del finançament de personal i infraestructures, els entrevistats han as-
signat de manera una mica contradictòria les necessitats financeres. Per a uns,
el finançament hauria de prioritzar col·lectius socials específics, com malalts
de fibromiàlgia, adolescents, gent gran i mestresses de casa, i fomentar l’es-
port en la població general. Per a d’altres, el finançament hauria de potenciar
el planter d’esportistes de qualitat, començant per la concessió de beques per
a joves promeses que els permetin l’accés a instal·lacions, controls mèdics i
estades en centres d’alt rendiment esportiu.
–I després ja, les altres mesures són ja molt més específiques, perquè ja
serien per a col·lectius concrets. Els exemples que hem posat abans, no?, de
fibromiàlgia, d’adolescents, de mestresses de casa o de grans.
(Doctor en Ciències de l’Esport, Granada)
–(…) Beques per als nens i nenes que destaquin, que tinguin qualitats, això
primer que res. Aquests nens que (...) poden arribar a ser alguna cosa dins de
l’esport, facilitar-los l’accés a l’esport i facilitar-los la vida pel que fa a accés a
instal·lacionsesportives,accésacontrolsmèdics,accésacentresd’alt rendiment.
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
El personal també és un recurs valuós, que ha de tenir el seu corresponent
suport econòmic. Així, es consideren necessaris els recursos per sufragar les
despeses de personal derivades de l’augment en les hores lectives d’Educació
Física i per contractar personal per a l’obertura d’escoles i monitors de suport
per a l’activitat física no escolar. Ja s’ha vist que el personal qualificat s’ha
considerat imprescindible tant per a l’activitat física directa com per a la pro-
gramació d’activitats en el sistema sanitari.
Pel que fa a infraestructures, es reconeix el gran desenvolupament en els dar-
rers anys de les infraestructures a càrrec d’ajuntaments i gimnasos privats,
però així i tot se’n reclamen més. S’assenyala la importància d’algunes molt
concretes, com les piscines, que són molt polivalents per a tot tipus d’edats i
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gica, proporciona millors relacions socials i col·lectives, les quals reforcen
l’adherència als programes d’activitat física. L’activitat física no solament es
potencia per les endorfines que genera, sinó també per les millores socials que
percep l’esportista en les seves activitats col·lectives.
–(…) L’exercici no deixa de ser un component estètic que jo vull practicar
exercici, a vegades, no tant com a font de salut, sinó per millorar la meva
imatge corporal. En la mesura que jo sigui capaç d’aconseguir aquests bene-
ficis, em reforço l’estímul per continuar...
(Doctor en Medicina, Lleó)
L’entrevistat que té una visió social de la interrelació destaca el benefici social
que té la pràctica col·lectiva d’esports. Atesa la seva relació amb la intervenció
social en joves, sembla lògic que se centri en els beneficis socials abans que en
els beneficis físics en la salut i qualitat de vida d’aquest grup de població, menys
evidents a curt termini. L’esport en equip educa en consums de grup i estils de
vida grupals que prevenen l’aparició de comportaments propers o inclosos de
ple en la desviació social. L’activitat física no solament prevé aquests riscos,
sinó que també millora les habilitats individuals d’influència social: produeix
més assertivitat, millora la capacitat per prendre decisions, augmenta el control
emocional i els fa més hàbils per a la resolució de problemes.
–(…) Els nostres programes, el que treballen sobretot és el tema d’habilitats
socials. (...) La importància de l’esport també amb tot allò que té a veure
amb l’àmbit comunitari i amb les relacions amb els altres. (...) L’esport és
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Font: Elaboració pròpia a partir de les entrevistes.
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TAULA B
Disseny mostral de la fase qualitativa de la investigació






Sexe: mixt (meitat homes
meitat dones).
Salut: sans o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt
de vista físic ni mental.
Estatus social: mitjà-alt (ingressos
de la llar entre 1.200-3.000 euros/
mes).
Situació familiar: persones casades
sense càrregues familiars (ni de fills,








Salut: sanes o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt de
vista físic ni mental.
Estatus social: mitjà-baix (ingressos
de la llar entre 400-1.200 euros/
mes).
Situació familiar: persones
vídues o casades amb càrregues









Sexe: mixt (meitat homes
i meitat dones).
Salut: sans o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt
de vista físic ni mental.
Estatus educatiu: baix-mitjà
(de certificat cicle mitjà de FP i/o
batxiller).
Estatus ocupacional: no estudiants.
Aturats o ocupats.
Situació familiar: solters sense fills






Sexe: mixt (meitat homes
i meitat dones).
Salut: sans o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt
de vista físic ni mental.
Estatus educatiu: mitjà-alt
(de cicle mitjà de FP i/o batxiller a
universitaris: diplomats o llicenciats
però no doctors).
Estatus ocupacional: ocupats per
compte d’altri de qualificació mitjana
o alta.
Situació familiar: solters o convivint










i pares d’alumnes de centres
educatius públics.
Estatus educatiu: mitjà-alt
(de cicle mitjà de FP i/o batxiller
a universitaris: diplomats o llicenciats
però no doctors).
Situació familiar: solters o convivint
en parella, amb fills menors
escolaritzats de 10 a 15 anys.
Font: IESA Estudi E0727.
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afavoreixen activitats menys agressives i més apropiades per a persones amb
patologies. També calen recursos per a instal·lacions en pobles petits i per a
les adaptacions ambientals en l’entorn urbà i rural.
–Nedar és molt bo per a tot. A l’aigua pesem deu vegades menys del que pe-
sem realment i ens serveix per mobilitzar. I és una manera molt poc agressiva
d’introduir-nos dins del món de l’esport, la natació. Llavors, jo injectaria
molts diners en el que són piscines...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Finalment, també s’ha assenyalat la necessitat de finançar campanyes infor-
matives i de sensibilització i conscienciació de la societat.
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referència, que compleixin les especificacions assenyalades per a cada grup
concret» (taula B).
Aquest disseny mostral en l’estudi qualitatiu té un caràcter intencional, atès
que busca seleccionar aquells grups de persones situades en posicions estra-
tègiques dins del sistema de relacions vinculades a l’objecte d’estudi. I és
que el que es busca no és la representativitat extensiva, sinó la intensiva, la
de recollir la informació de la major part de les perspectives de l’estructura
social implicada. Per tant, no cal que tingui una representativitat extrapolable
al conjunt de la població, sinó al camp d’estudi.
Per a la correcta interpretació de la informació de la taula precedent, val la
pena aclarir algunes qüestions:
Participants i sexe: els grups van estar formats per entre set i vuit persones,
integrats per homes i dones en quatre casos, i exclusivament per dones en un
cas. Aquesta excepció es justifica pel fet que en els hàbitats rurals hi ha una
diferenciació més gran de rols de gènere entre la gent gran, que es reflecteix
també en les funcions assumides dins del nucli familiar. En conseqüència, no
tenir present aquesta diferenciació hauria suposat un gran biaix en un grup
mixt d’aquestes característiques, davant la discussió sobre un tema que té una
alta relació amb les obligacions familiars de les persones.
Salut: els requeriments d’aquest tipus miraven d’assegurar que el grup fos
integrat per persones amb plenes facultats mentals i físiques per portar una
vida autònoma, encara que poguessin tenir alguna limitació de salut. Per tant,
no s’admetrien participants amb limitacions de mobilitat personal o que tin-
guessin limitacions sensorials o mentals, ja que es considerava que aquesta
problemàtica podria afegir més dificultats per a la comprensió de l’objecte
específic de la investigació.
Pertinença: aquest requeriment va ser exclusiu per al grup 5, format per pares
d’alumnes de centres educatius públics que pertanyessin a les associacions de
pares i mares d’alumnes dels centres en els quals tenen escolaritzats els seus
fills. Es va excloure també la possibilitat que fossin pares o mares ocupats en
l’àmbit de la docència en centres educatius públics, i també es va descartar la
possibilitat que no pertanyessin a les AMPAS. L’exclusió en virtut del primer
criteri es va justificar per la necessitat d’evitar que, en la discussió de grup, el
discurs dels pares quedés dominat per la dissertació més formal i autoritzada
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Conclusions
El present estudi parteix del supòsit que l’esport i l’exercici físic tenen una
incidència significativa en la millora de la salut, el benestar i la qualitat de vida.
La relació entre aquests elements ha estat demostrada nombroses vegades per
les ciències de la salut, i de fet així s’expressa al Llibre Blanc de l’Esport:
«L’activitat física provoca importants efectes positius en els sistemes cardio-
vascular, musculoesquelètic, respiratori i endocrí. Aquests beneficis es concre-
ten en la reducció de la mortalitat prematura, així com en la disminució del risc
de patir malaltia coronària, hipertensió, càncer de còlon i diabetis mellitus. La
pràctica regular d’activitat física també redueix la depressió i l’ansietat, millora
l’estat d’ànim i reforça la capacitat funcional per dur a terme les activitats de la
vida diària» (USDHHS, 1996).
Això no obstant, en aquest estudi s’ha examinat aquesta qüestió des d’una pers-
pectiva diferent: la que ofereixen les ciències socials. Incorporant aquest punt
de vista, la salut no és solament el resultat del funcionament físic i biològic del
nostre organisme, sinó també de les circumstàncies culturals i les condicions
de vida dels éssers humans. Precisament per això, és necessari, cada vegada
més, abordar aquest tipus d’estudis promovent la col·laboració entre discipli-
nes acadèmiques.
En aquest sentit, el professor José María Cagigal (1979) assenyalava als anys
setanta del passat segle XX que ja anava sent hora que les ciències socials
s’ocupessin d’estudiar el fenomen esportiu amb la mateixa legitimitat amb què
ho han estat fent les ciències mèdiques o les biològiques. Però també advertia
que aquest propòsit no es podria aconseguir si no es combinaven de manera
adequada la reflexió teòrica i la investigació empírica. Això no obstant, analit-
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tudis Socials Avançats (IESA). El treball de camp es va dur a terme entre els
dies 30 d’octubre i 20 de novembre del 2007.
Fase qualitativa
A banda de l’ús de tècniques quantitatives d’investigació social, en l’estudi
s’han utilitzat també tècniques qualitatives: grups de discussió i entrevistes
individuals en profunditat. L’objectiu fonamental d’aquesta fase ha consistit a
explorar els valors, les percepcions, les actituds, el comportament de la pobla-
ció general davant l’objecte d’investigació, la posició que ocupen aquests con-
ceptes en la jerarquia de valors dels ciutadans i les diferències que es poden
trobar respecte a la posició que els assignen els experts entrevistats a partir
del coneixement científic i l’evidència professional. Així mateix, s’ha provat
d’explorar les diferències entre les percepcions dels experts i de la població
general, la qual cosa no deixarà de tenir una gran importància a l’hora de de-
senvolupar una política pública de promoció de l’esport.
En la planificació de la part qualitativa de la investigació, hi han participat els
coordinadors de l’estudi, els quals han establert les directrius sobre els objec-
tius que cal estudiar i les limitacions de temps i recursos. El treball de camp
ha estat dut a terme per un únic investigador i, en la redacció final dels capítols
que conformen aquesta part, hi han pres part uns altres dos investigadors.
Mentre que l’objectiu dels grups de discussió es va centrar en l’exploració de
les opinions i percepcions entre la població general, les entrevistes en profun-
ditat s’han ocupat de conèixer les opinions i valoracions entre els experts.
La dinàmica dels grups de discussió es va plantejar amb un criteri molt obert.
En la seva intervenció, el moderador ha intentat dirigir els discursos des dels
aspectes més generals fins a les idees més concretes. La durada de les sessions
ha estat d’entre 70 i 100 minuts. En tot moment s’ha anat prenent nota de les
aportacions dels participants i també se n’ha fet un enregistrament de veu.
Amb aquest objectiu, es va encarregar la contractació i organització de cinc
grups de discussió, dos amb joves d’entre 18 i 32 anys i dos entre majors de 60
anys, a més d’un altre amb pares i mares amb fills menors escolaritzats d’entre
10 i 15 anys, per debatre sobre el tema de l’estudi amb el disseny següent:
«ciutadans i ciutadanes espanyols/es residents a les localitats espanyoles de
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d’estudiar les percepcions, els valors o els sentiments de les persones presenta
una sèrie de dificultats que no es troben en els estudis sobre els comportaments
biològics observables.
Fins i tot si abordem aquesta qüestió, la perspectiva mèdica troba avui serioses
dificultats per salvar algunes llacunes; com reconeixen Hernando i Martínez de
Quel (2006), «tot i l’estreta relació entre salut i qualitat de vida, no hi ha estudis
que demostrin que l’activitat física esportiva millora o augmenta la qualitat de
vida. De fet, ni tan sols s’han pogut trobar proves, qüestionaris o instruments
que ens permetin mesurar com l’activitat física esportiva millora la qualitat de
vida en persones sanes».(1) Segons aquests autors, amb relació a l’activitat física
esportiva, «els instruments més comuns i acceptats científicament per mesurar
la qualitat de vida han estat dissenyats per valorar-la en persones malaltes o
amb certes patologies. En el cas dels instruments genèrics, pequen d’un “efec-
te sostre” que impedeix valorar adequadament el component “funció física”»
(Ibíd.: 660; vegeu també Alonso et al., 1998). Per a ells, el problema rau en
el fet que els instruments d’avaluació utilitzats no són adequats per establir la
relació entre activitat física esportiva i qualitat de vida, la qual cosa vol dir que
cal crear eines que ajudin a escometre aquesta tasca. Comparteixen la mateixa
opinió sobre els qüestionaris referents a la qualitat de vida relacionada amb la
salut, freqüents en l’àmbit mèdic, que solen patir aquests mateixos biaixos, i
reflecteixen la poca sensibilitat als canvis com a prova de validesa (Villagut et
al., 2005; Badia i Lizán, 2003).
Per tot això, aquest estudi suposa un avanç en la difícil tasca d’avaluar l’impacte
que té la realització d’exercici físic i esport en la percepció subjectiva de la
salut i la qualitat de vida dels qui en practiquen. L’estudi demostra que els in-
dividus que fan esport i exercici físic de forma habitual tendeixen a valorar la
seva salut i la seva qualitat de vida en termes més positius. A més, els resultats
de la investigació subratllen que l’esport i l’activitat física constitueixen un
important component del benestar en la vida de la gent. Juntament amb els
diners, l’habitatge, el temps lliure, el treball, la salut o les relacions socials, la
(1) Per arribar a aquesta conclusió, van revisar 338 qüestionaris diferents utilitzats per mesurar la quali-
tat de vida en varis estudis prenent com a fonts de referència www.rediryss.net i BiblioPRO. La base de dades
www.rediryss.net és la més extensa sobre qüestionaris de qualitat de vida en espanyol. El seu cercador ofereix
23 àrees terapèutiques per seleccionar els qüestionaris de qualitat de vida. Per la seva banda, BiblioPRO consisteix en
una estratègia de recerca sistemàtica de qüestionaris de mesura de resultats i de publicacions biomèdiques de re-
ferència, que es nodreix al seu torn d’altres bases de dades, com Medline, Pubmed, ISI Web of Science, PsycINFO,












































































































































































































































































de l’enquestació mitjançant entrevista telefònica és que tendeix a sobrerepre-
sentar la població amb un nivell educatiu més alt. Si bé la incorporació dels
mòbils a la mostra corregeix en part aquesta desviació, continua sent neces-
sària la postestratificació, amb l’objectiu de restituir la proporcionalitat a la
variable nivell d’estudis. Les dades utilitzades pel que fa al cas són les del
Cens Nacional de Població i Habitatge del 2001.
La realització de les enquestes telefòniques assistides per ordinador (CATI)
es va dur a terme en el temps indicat, amb la participació de dos grups de 18
enquestadors cadascun (18 en jornada de matí i 18 en jornada de tarda). Per
a l’obtenció de les 2.018 entrevistes telefòniques reeixides es van efectuar un
total de 26.196 trucades (17.208 a telèfons fixos i 8.988 a telèfons mòbils). En
altres paraules, es van produir un 92% de trucades amb incidències i un 8% de
trucades reeixides. Les trucades fetes a telèfons mòbils van ser molt més reei-
xides que les efectuades a telèfons fixos (10,45% i 6,26%, respectivament).
Error mostral: el nivell d’error màxim admissible s’ha fixat en el ± 3% per a
la mostra general i el ± 3,5% per a joves i gent gran. Dins del grup de joves, el
nivell d’error de cadascun dels subgrups és del ± 5%.
Mida mostral: s’han dut a terme 2.018 entrevistes.
Treball de camp i tractament estadístic dels resultats: ha estat efectuat per la
Secció d’Enquestes Telefòniques i la Secció d’Estadística de l’Institut d’Es-
TAULA A
Mostra obtinguda per grups d’edat i sexe, i tipus d’administració
SEXE EDAT FIX MÒBIL TOTAL
Homes 16-24 41 164 205
25-34 46 161 207
35-64 76 127 203
65-79 337 24 361
Dones 16-24 37 162 199
25-34 36 157 193
35-64 85 123 208
65-79 420 22 442
Total 1.078 940 2.018
Font: IESA Estudi E0727.
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realització d’exercici físic esportiu contribueix a conformar la manera com es
valora la pròpia qualitat de vida.
D’acord amb aquest estudi, les dues dimensions analitzades, «salut» i «qualitat
de vida», estan en part determinades per un concepte molt més ampli, que es
podria anomenar «estil de vida saludable». En aquest sentit, la noció utilitzada
aquí és limitada, ja que només considera aquells aspectes de l’«estil de vida»
vinculats amb la pràctica de l’esport i l’exercici físic en el temps d’oci, quan
hi ha altres aspectes de l’estil de vida que també tenen una gran incidència en
la salut i la qualitat de vida dels individus, com ara el tipus d’alimentació, la
higiene, l’ús del temps lliure, els hàbits de consum de substàncies tòxiques o
el tipus de feina. L’estudi, però, se centra únicament en els efectes de l’esport
i l’exercici físic.
Esport, exercici físic i estils de vida entre la població espanyola
Un primer resultat, que val la pena destacar, és que la població espanyola és
eminentment sedentària. El seu nivell de pràctica esportiva és escàs: menys de
la meitat de la població fa esport, i només dues de cada deu persones en prac-
tiquen habitualment. Respecte a l’exercici físic, són poques les persones que
caminen diàriament: tan sols un terç de la població espanyola afirma que ca-
mina almenys una hora diària. Així i tot, caminar és la principal activitat física
que es practica durant el temps lliure, mentre que la pràctica d’esport se situa
en cinquena posició. En el temps destinat a les ocupacions diàries, fonamental-
ment les que tenen a veure amb el treball, els espanyols amb prou feines duen
a terme activitat física, ja que sis de cada deu diuen que passen la major part de
la jornada laboral asseguts o drets, sense fer grans esforços.
En segon lloc, i pel que respecta específicament a la pràctica d’esport, la inves-
tigació aporta algunes dades interessants per comprendre les tendències apun-
tades més amunt. Els motius que influeixen més en el fet que les persones du-
guin a terme activitat física esportiva són, en primer lloc, «el gust per l’esport»
(52%) –que és, segons els especialistes en sociologia esportiva, una dimensió
vinculada al procés de socialització–, seguit de «la millora de la salut» (20%) i
«el benestar físic i psíquic» (12%) –dues dimensions relacionades pròpiament
amb la salut i el benestar, tot i que també tenen un caràcter cultural–. Pel que
fa als motius que influeixen en la no realització d’esport, les dimensions de
caràcter pràctic són les més rellevants: «la falta de temps», «la feina» i «les
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càrregues familiars» constitueixen les raons esgrimides per la meitat dels es-
panyols per justificar la seva inactivitat en aquest àmbit. Per a una altra part
important, quatre de cada deu persones, el fet que «no els agradi aquesta ac-
tivitat» (11%), «la mandra» (10%) o «els problemes de salut» (18%) són els
motius més esmentats.
En tercer lloc, l’estudi mostra la rellevància que té la socialització a través de
la família en l’hàbit de practicar esport; es dóna una alta correlació positiva
entre la realització d’activitats esportives i l’historial de pràctica esportiva de la
família. També mostra la importància de la biografia personal, de manera que
el fet que un individu hagi practicat esport en el passat és un element decisiu
en la disposició a continuar practicant-ne, sobretot en els grups d’edat més
avançada.
En quart lloc, en el present estudi es posa de manifest que les condicions de
vida de cada persona són determinants en la pràctica d’esport i d’exercici físic.
La seva pràctica augmenta a mesura que ho fa el nivell d’estudis –ja que està
altament correlacionada amb el fet d’estudiar o treballar–, el nivell de qualifi-
cació de les ocupacions que s’exerceixen o el nivell d’ingressos. Les persones
amb baix nivell d’estudis, amb inferior nivell d’ingressos i que no treballen o
que simplement desenvolupen feines domèstiques són les que menys esport
practiquen. Per tant, socialització i condicions de vida es troben estretament
relacionades amb l’hàbit de practicar esport, cosa que han corroborat els espe-
cialistes entrevistats en la part qualitativa de l’estudi.
En cinquè lloc, l’estudi mostra les característiques sociodemogràfiques dels
qui tenen un estil de vida actiu o un estil de vida sedentari. Tot i que, com s’ha
assenyalat més amunt, la majoria de la població espanyola no practica esport
ni cap exercici físic independentment de la seva edat, sexe o nivell d’estudis,
es poden destacar, tenint en compte les dades de l’enquesta efectuada, alguns
trets diferenciadors entre les persones sedentàries i les físicament actives.
Els trets de les persones sedentàries són els següents: ser dona, mestressa de
casa, no ser jove, ser divorciat, separat o vidu, trobar-se en situació d’atur, tenir
un nivell baix o mitjà d’estudis, i, finalment, no disposar d’antecedents fami-
liars de pràctica esportiva. Això significa que resulta més probable trobar en ca-
dascun d’aquests grups persones sedentàries que persones físicament actives.
Per contra, és més probable trobar persones que practiquen esport o exercici
físic entre els homes, els joves, els solters o els qui viuen en parella, els que
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Procediment d’enquestació: entrevistes telefòniques assistides per ordinador
(CATI) mitjançant qüestionari estructurat. S’han dut a terme entrevistes tant
en telèfons fixos com en mòbils. Les entrevistes han estat efectuades per entre-
vistadors qualificats amb instrucció específica en aquest estudi. El qüestionari
tenia una durada mitjana aproximada de dotze minuts.
Disseny mostral: l’objectiu de la mostra és obtenir una bona representativitat
de la població espanyola d’entre 16 i 79 anys. A més, es requereix tenir infor-
mació particular dels joves (persones d’entre 16 i 34 anys) i de la gent gran
(persones d’entre 65 i 79 anys). Addicionalment, en el grup de joves es vol
tenir una representativitat mínima en dos subgrups: de 16 a 24 anys i de 25 a
34 anys. En aquest sentit, com s’ha esmentat, s’han dut a terme entrevistes via
telèfons fixos i mòbils. La distribució de les entrevistes, en funció de la forma
d’aplicació (fix o mòbil), es va fer tenint en compte les dades de l’Enquesta
sobre Tecnologies de la Informació i la Comunicació a les Llars de l’INE, i
corresponen al segon semestre del 2006.
Amb aquestes dades s’ha estimat el repartiment òptim d’enquestes per a cada
grup d’edat i sexe per tipus d’administració, per tal que la variància de l’esti-
mació sigui mínima. Un cop iniciat el treball de camp, es va verificar la difi-
cultat de dur a terme les entrevistes previstes a gent gran a través del telèfon
mòbil. Això pot ser degut al fet que, encara que en tinguin, pel que diu l’en-
questa de l’INE, no el facin servir realment. Per aquest motiu, es va decidir
efectuar una part d’aquestes entrevistes a través del telèfon fix, on la facilitat
de contacte d’aquest segment havia mostrat ser notablement superior. Per tant,
la distribució final de la mostra és la que figura a la taula A.
Després d’obtenir la matriu de dades, cal ajustar les diferents probabilitats que
té cada individu d’haver entrat a la mostra, amb la qual cosa, mentre que els
qui només disposen de telèfon fix o mòbil tindran una probabilitat dependent
del nombre d’entrevistes que s’hagin dut a terme en el seu tram d’edat a fixos
o a mòbils, entre els qui tenen les dues tecnologies, la probabilitat d’entrar a la
mostra serà més gran, ja que podrien haver estat escollits tant pel seu telèfon
fix com pel seu telèfon mòbil. Per aquesta raó, cal ajustar les proporcions ob-
tingudes de possessió de telèfons per tal que es corresponguin amb les reals.
A més de l’ajustament efectuat per corregir la probabilitat de selecció dels
segments en funció de la forma d’administració de l’enquesta, s’han corregit
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estudien o treballen, els qui tenen un nivell més alt d’estudis i aquells els pares
o avis dels quals han practicat o practiquen algun esport. Segons els resultats
de l’anàlisi de segmentació efectuada a partir de les dades de l’enquesta, les
variables que tenen més pes en l’elecció d’un estil de vida sedentari o d’un
d’actiu són el nivell d’estudis, la situació laboral i els antecedents familiars de
pràctica esportiva.
Relacions entre esport, exercici físic i percepció de la salut
Els resultats obtinguts en aquest estudi confirmen la hipòtesi inicial que la
realització d’activitat física i esport influeix significativament en la percepció
subjectiva de la pròpia salut. Tant en l’estudi quantitatiu com en el qualitatiu
s’obtenen els mateixos resultats, per la qual cosa la fiabilitat i la validesa de
les dades són molt altes.
Les persones que practiquen esport valoren de manera significativament mi-
llor el seu estat de salut. La freqüència i intensitat amb què es practica també
sembla que té una certa influència. Així, la majoria dels experts comparteixen
l’opinió que l’esport només contribueix a millorar la salut si es duu a terme
almenys mitja hora diària. En l’estudi s’ha comprovat, a més, que a mesura
que augmenta la freqüència de pràctica esportiva entre els individus, millora
també la valoració subjectiva de la seva salut.
La realització d’activitats físiques practicades en el temps lliure –com passe-
jar– o en la vida quotidiana –principalment a la feina i en les tasques domèsti-
ques– també milloren l’estat de salut percebut per la població. En aquesta rela-
ció, la freqüència i intensitat amb què es duguin a terme (en el cas del passeig)
o el tipus d’activitat física corporal amb què es desenvolupi la vida quotidiana,
tindran novament una influència decisiva en l’autopercepció del propi estat de
salut. El passeig influeix positivament en la percepció de la pròpia salut quan
es duu a terme almenys durant una hora diària, i l’activitat efectuada en la vida
quotidiana té el mateix efecte si implica «caminar la major part del temps» o
la «realització d’esforços físics».
Una anàlisi més exhaustiva d’aquestes activitats permet delimitar una desi-
gual incidència sobre la percepció de la salut en funció dels trets sociodemo-
gràfics de la població. Així, per exemple, pel que respecta a l’esport, mentre
que en els joves el seu efecte sobre la percepció subjectiva de la salut aug-
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tius definits permetien el disseny d’un qüestionari breu i amb un alt grau d’es-
tructuració. Així mateix, l’estudi no requeria mostrar documentació o material
durant el desenvolupament de l’entrevista. D’altra banda, aquesta tècnica per-
metia optimitzar els costos de l’enquesta i agilitzar els terminis de realització
del treball de camp i el tractament dels resultats.
El principal argument en contra de l’elecció d’aquesta tècnica té a veure amb
els problemes de cobertura de la telefonia fixa, com a conseqüència de la seva
substitució pel telèfon mòbil entre una part important de les llars espanyoles o
entre poblacions específiques, com els joves.
De fet, fa poc temps que s’han començat a dur a terme enquestes en telèfons
mòbils a Espanya. Això no obstant, el seu ús és cada vegada més important
per garantir una bona representativitat de les mostres obtingudes a través
de l’enquesta telefònica, si bé planteja algunes dificultats d’aplicació. Entre
elles es troba que una part de la població, i concretament la gent gran, és
possible que no tinguin telèfon mòbil i que no hi hagi llistes d’aquest tipus de
telèfons que serveixin de marc mostral.
Per tal que l’enquesta oferís un nivell adequat de representativitat, es va pren-
dre la decisió d’incorporar les línies tant fixes com mòbils al marc mostral.
D’aquesta manera, el total de les entrevistes es va distribuir en dues submos-
tres: una per dur a terme l’enquesta a través de línies de telèfon fix, i una altra
a través de mòbils. Per determinar el nombre d’entrevistes assignades a cada
forma d’administració, es va fer una anàlisi prèvia de la possessió de telèfons
de la població espanyola pels estrats que es farien servir en la configuració de
la mostra (grups d’edat i sexe), segons dades de l’INE.
Tot i que la decisió d’incorporar els mòbils al marc mostral de l’enquesta va
suposar un repte tecnològic i metodològic, val a dir que ha redundat en una
millora qualitativa en la representativitat de la mostra i, per tant, en la dismi-
nució de l’error mostral associat. Això explica també bona part de les especifi-
citats de la fitxa tècnica de l’enquesta efectuada, les característiques principals
de la qual resumim a continuació.
Àmbit: nacional.
Univers: l’univers teòric de l’estudi el forma la població resident a Espanya de
16 a 79 anys. L’univers pràctic es correspon amb aquella població que disposa
de telèfon fix o mòbil.
CONCLUSIONS 197
menta amb la freqüència i intensitat de la pràctica esportiva, entre els grans
aquesta millora en la percepció es produeix amb la simple realització d’una
activitat esportiva, sigui quin sigui el tipus d’esport i la intensitat amb què es
practica. Pel que fa al passeig i les activitats quotidianes, la seva incidència en
la valoració de la pròpia salut és alta entre els grans, però pràcticament nul·la
entre els joves. Ser home o dona, així com la situació de convivència, el nivell
d’estudis i la situació laboral, també incideixen, en diferent grau i manera, en
aquesta relació.
Si bé l’estudi quantitatiu ha subministrat proves que la relació entre la pràctica
d’esport i l’exercici físic, d’una banda, i la percepció subjectiva de la salut,
de l’altra, és significativa, l’estudi qualitatiu ha servit per corroborar aquesta
evidència, i també per precisar els termes en què els individus estableixen
aquesta relació. En els diversos segments de població entrevistats es compar-
teix l’opinió que la pràctica d’activitat física i esport incideix favorablement
en la valoració de l’estat de salut, incidència que també es reconeix en el sentit
oposat.
Les persones entrevistades reconeixen la millora en la valoració de la salut
que aporta la realització d’activitats físiques i esportives, tant en el pla físic
(la seva incidència en la condició física general) com en el psíquic (sobretot,
els beneficis en la reducció de l’estrès i l’ansietat) o en el social (la millora
d’habilitats socials, la prevenció de condicions d’aïllament i soledat, la provi-
sió de valors socials vinculats al respecte als altres i a l’esforç, etc.). Aquests
efectes de l’esport i de l’activitat física sobre la pròpia salut física, psíquica
i social, assenyalats en els grups de discussió, han estat ratificats a través de
l’opinió dels experts, que es basen en les evidències empíriques obtingudes en
els estudis de caràcter epidemiològic i longitudinal.
Aquests estudis assenyalen que la salut suposa un marc d’oportunitat, alhora
que una barrera, per a la realització d’activitat física i esport entre els espa-
nyols. Els experts indiquen que el fet de disposar d’una bona salut és una
condició bàsica per practicar esport en determinades edats (per exemple, entre
la gent gran), atès que la salut possibilita o dificulta el desenvolupament de
certes activitats físiques i esportives; però també assenyalen la paradoxa que
disposar d’un bon estat de salut en l’etapa de la joventut pot constituir una
barrera per a la pràctica esportiva, entenent l’esport no en la seva dimensió de
joc, sinó en els seus efectes positius sobre la millora de les condicions de salut
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Apèndix metodològic
Per a la consecució dels objectius de l’estudi s’ha dut a terme un protocol
d’investigació que combina tècniques qualitatives i quantitatives de recollida
i anàlisi de dades. Aquestes dues fases es van desenvolupar de manera suc-
cessiva, començant l’octubre del 2007 amb el treball de camp quantitatiu i
finalitzant el setembre del 2008 amb l’anàlisi dels resultats obtinguts en les
dues fases.
La fase quantitativa de l’estudi ha consistit en la realització d’una enquesta
dirigida a la població resident a Espanya amb edats compreses entre 16 i 79
anys. En la fase qualitativa s’han dut a terme cinc grups de discussió selec-
cionats en funció de característiques personals –com l’edat, el sexe o l’estat
de salut– i característiques socioeconòmiques –com el nivell d’ingressos, la
situació familiar, el nivell d’estudis i l’ocupació–. El treball qualitatiu es va
complementar amb set entrevistes en profunditat fetes entre experts en el tema
d’aquesta investigació.
Tot seguit es detallen les característiques metodològiques de cadascuna d’aques-
tes fases.
Fase quantitativa
Els criteris fonamentals que han guiat la presa de decisions, tant pel que fa a
l’elecció de la tècnica de recollida de dades com al disseny definitiu, han estat
la seva adequació a l’objectiu principal de la investigació, així com la necessi-
tat d’oferir resultats específics dels segments de joves i gent gran.
La tècnica de recollida de dades triada va ser l’entrevista telefònica assistida
per ordinador (CATI). Tant el tema objecte de la investigació com els objec-
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i benestar personal. Si un jove percep (encara que sigui de forma incorrecta)
que la seva salut és bona, possiblement no es plantejarà cuidar-la mitjançant
l’exercici físic o la pràctica esportiva. Aquesta questió tan subtil ha estat pro-
posada pels experts i especialistes en medicina esportiva com un problema
que sorgeix en aquestes etapes de la joventut, en les quals s’abandona la di-
mensió lúdica de l’esport i no es substitueix per l’exercici físic en tant que
pràctica necessària per a la cura i millora de la salut.
Relacions entre esport, exercici físic i qualitat de vida subjectiva
La investigació examina també la influència de l’esport i l’exercici físic sobre
la qualitat de vida subjectiva. L’estudi ha proporcionat evidències que, a mesu-
ra que augmenta el nivell d’exercici físic i de pràctica esportiva, més positiva
és també la valoració del benestar percebut per part del practicant.
La investigació qualitativa ha permès comprovar que l’exercici físic i l’esport
incideixen d’una manera significativa en la valoració general de la pròpia qua-
litat de vida. En la mesura que els individus relacionen exercici físic i esport
amb salut i, al seu torn, salut amb qualitat de vida, la relació entre esport, exer-
cici físic i qualitat de vida és automàtica. L’anàlisi de la informació obtinguda
a través de la investigació quantitativa mitjançant enquesta s’orienta en aquesta
mateixa direcció, ja que la dimensió «qualitat de vida subjectiva» s’ha avaluat
a partir del factor «benestar subjectiu», que està format, entre altres variables,
per la «salut percebuda». Pel que respecta específicament a la pràctica d’esport,
l’enquesta mostra una diferència significativa entre els practicants i els no prac-
ticants. Entre els qui realitzen algun tipus d’esport, la percepció de benestar és
molt més gran que entre els que no en realitzen. S’observa la mateixa tendència
quan es considera la influència de certes activitats físiques que es desenvolu-
pen a la feina o en el temps d’oci (especialment, passejar): com més nivell
d’activitat, més benestar percebut.
Com passa amb l’autopercepció de la salut, entre la població consultada
s’aprecien algunes diferències en les tendències apuntades segons el seu perfil
sociodemogràfic. Així, els joves, els homes, els solters i els casats i, finalment,
els qui tenen un nivell més alt d’estudis i de renda mostren un millor benestar
percebut que la gent gran, les dones, els divorciats, els vidus i els que tenen
menys nivell d’estudis i d’ingressos. La delimitació dels perfils que s’obtenen
en comprovar el grau de benestar subjectiu coincideix amb la que s’extreu es-
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tablint el perfil dels qui practiquen esport i exercici físic (els primers) i els que
no en practiquen (els últims). Això vol dir que el perfil de qui practica esport
és molt similar al de qui expressa sentir un millor benestar subjectiu i, per tant,
una qualitat de vida més gran.
Esport, salut i qualitat de vida en la joventut
En aquesta investigació es constata que els joves espanyols són el grup de
població que més esport i exercici físic practica. Això ha estat explicat pel fet
que la majoria dels joves a Espanya han tingut l’oportunitat d’instruir-se en la
pràctica de l’esport i l’exercici físic a través del sistema educatiu. A més, entre
aquestes generacions resulta habitual trobar-hi pares i mares que també han
practicat esport, de manera que han transmès als fills el seu passat actiu i, per
tant, els han servit de referència en els valors esportius.
Malgrat això, les dades mostren que el nombre de joves que fan esport és escàs:
prop de la meitat dels qui tenen entre 18 i 34 anys. L’escassa proporció de joves
que practiquen esport és atribuïble, segons les evidències obtingudes a través
d’aquest estudi, a la rellevància adquirida per altres activitats d’oci (el digital
i el nocturn), que treuen temps i importància a la realització d’exercici físic i
esport. A més, els joves afirmen que es troben exposats a un ferri sistema me-
ritocràtic que els indueix a adquirir permanentment qualificació, i els impedeix
dedicar més temps a tasques bàsiques de cura personal i a conrear relacions
socials. Per tant, la falta de temps, juntament amb l’entrada al mercat laboral i
el predomini de noves pràctiques d’oci són els principals motius esgrimits pels
joves per justificar la poca pràctica esportiva.
Si s’observa l’escassa proporció de joves que practiquen esport o caminen
diàriament (quatre de cada deu i set de cada deu, respectivament) i, a més, es
té en compte que més de la meitat es passen el dia asseguts o drets sense dur
a terme grans esforços físics, es pot intuir que la joventut espanyola és molt
sedentària. Aquest estil de vida sedentari no influeix, però, en una percepció
negativa de la salut entre els joves, atès que, en aquest tram d’edat, encara es
gaudeix de bones condicions de salut. Per tant, l’execució d’exercici físic i
esport no té una incidència significativa en la percepció subjectiva de la salut
per part dels joves. Això no obstant, en la investigació qualitativa s’aprecia una
lleugera diferència entre els qui tenen entre 18 i 24 anys i els que tenen entre
25 i 34 anys, ja que en aquest segon grup d’edat es detecta una consciència
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més gran de pèrdua de salut, associada a un empitjorament de les condicions
físiques.
A diferència del que passa amb la salut percebuda, la pràctica d’esport i exer-
cici físic sí que influeix positivament sobre el benestar subjectiu dels joves.
Practicar esport té entre els joves més incidència en la percepció subjectiva de
benestar que altres dimensions, com la situació laboral, el nivell d’estudis, el
nivell d’ingressos o l’estat civil. Així, sembla notable la diferència entre els
qui no practiquen esport i mostren un benestar subjectiu molt baix i els que sí
que en practiquen i perceben que la seva situació de benestar és molt superior
a la dels altres. Segons els resultats de la fase qualitativa de l’estudi, l’aspecte
que més associen els joves amb la contribució de l’esport i l’activitat física al
benestar subjectiu és la seva utilitat per fer front als problemes de salut psí-
quica (estrès, ansietat, depressió, etc.), molts dels quals deriven de l’activitat
laboral.
Esport, salut i qualitat de vida en la vellesa
La població gran està subjecta a unes condicions de salut que, per si mateixes,
la incapaciten per dur a terme amb facilitat exercici físic i esport. La seva situa-
ció és tal que els problemes de salut, juntament amb l’edat, constitueixen els
motius més esmentats per la gent gran per explicar la seva escassa participació
en la pràctica de l’esport (entre, almenys, la meitat dels qui no en fan). És evi-
dent que les condicions d’origen són naturalment diferents respecte als joves,
i a més tenen l’handicap que, entre una part important de la gent gran, els seus
progenitors no van fer mai esport i tampoc ells mateixos n’han practicat en
altres moments de les seves vides. Per tant, la gent gran es troba desposseïda de
qualsevol procés de socialització en els valors esportius, la qual cosa repercu-
teix negativament en la seva propensió a l’activitat física. A més, l’escàs nom-
bre d’instal·lacions esportives pròximes al lloc de residència de la gent gran no
contribueix gaire a facilitar el seu accés a la pràctica de l’esport.
Malgrat que els grans fan menys esport que els joves (tan sols dues de cada deu
persones majors de 65 anys en practiquen), també és cert que passegen gairebé
amb la mateixa freqüència. No en va, almenys sis de cada deu passegen ha-
bitualment, cosa que representa una xifra molt alta, considerant que disposen
d’unes condicions de salut molt més desfavorables que els joves. Aquesta
tendència apreciada en l’hàbit del passeig entre la gent gran respon, en primer
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lloc, a l’augment de l’esperança de vida i a les millors condicions de salut
amb què aquestes persones arriben a la vellesa; en segon lloc, a l’emergència
de valors que emfatitzen la necessitat de la cura personal i el gaudi del temps
lliure per part de la mateixa gent gran i per part dels metges de família que
els orienten en els seus hàbits saludables de vida, i, en tercer lloc, al fet que la
realització d’aquesta activitat física (passejar) no exigeix els mateixos requeri-
ments que la pràctica d’esport. Tot això ha afavorit l’emergència del fenomen
conegut en molts llocs amb el nom de «rutes del colesterol», ja que es tracta
de rutes urbanes o periurbanes freqüentades per gent gran i adulta que camina
diàriament amb la finalitat de cremar calories i contribuir amb això a millorar
la seva salut i el seu benestar.
Pel que fa a l’activitat diària que duen a terme la gent gran, cal assenyalar
que és majoritàriament sedentària. Set de cada deu passen la major part del
temps drets o asseguts, i només un terç diu que camina. Aquests hàbits, jun-
tament amb l’escassa pràctica d’esport, es tradueixen en un alt percentatge de
gent gran amb estils de vida sedentaris, és a dir, poc saludables. Amb això, la
pràctica d’esport entre la gent gran no té una incidència significativa sobre la
percepció subjectiva de la salut. En canvi, l’activitat diària, seguida de l’hàbit
de passejar, sí que incideix positivament en aquest sentit.
El repte de viure saludablement
A través del present estudi es té l’oportunitat de mostrar les tendències que
caracteritzen els estils de vida de la població espanyola, determinats de manera
específica pels seus hàbits de pràctica esportiva i exercici físic, subratllant es-
pecialment la manera com s’expressen entre els joves i els grans.
S’han obtingut uns resultats que fan veure el futur amb un cert grau de preocu-
pació pel que fa a les condicions de salut i benestar entre aquests grups d’edat.
Entre la gent gran, preocupa el fet que l’augment de la seva esperança de vida
i la millora dels serveis mèdics i de salut no vagin acompanyats de la sensació
que milloren també les seves condicions físiques de salut i benestar. Entre els
joves, inquieta encara més la forta tendència cap al sedentarisme, i és preocu-
pant que el seu baix nivell de participació i la baixa freqüència en la pràctica
d’esport i exercici físic provocarà en un futur no gaire llunyà un progressiu
empitjorament de les seves condicions de salut i benestar. En són la prova les
dades mostrades en la introducció d’aquest estudi sobre l’alt percentatge de
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joves espanyols que pateixen obesitat i sobrepès, i les conseqüències que se’n
deriven per a la seva salut i el seu benestar.
Aquestes tendències indiquen que, en el futur, els grans viuran més temps,
però també ho faran en pitjors condicions físiques. Al seu torn, els joves
podrien patir prematurament malalties associades a l’envelliment, fins al
punt que, com assenyalen alguns dels especialistes entrevistats, per primera
vegada en la història moderna, els grans poden acabar veient morir els seus
fills per causes no associades a la guerra sinó a la sobreabundància. A més,
caldrà destinar més recursos públics per al tractament de les malalties pro-
duïdes pel sedentarisme que posaran en risc el suport públic a altres àmbits
d’activitat.
A partir de la combinació de metodologia quantitativa i qualitativa, l’estudi
ha demostrat, en definitiva, que l’absència de salut és el pitjor enemic per in-
tentar millorar-la, ja que limita la realització d’activitats, com l’exercici físic
i l’esport, que proporcionen millors condicions de salut, tant en termes físics
com psíquics i socials. Així mateix, s’ha demostrat que l’entorn social resulta
fonamental en la transmissió d’hàbits i estímuls per a la realització d’activitat
física i esport. També s’ha comprovat que les condicions econòmiques limiten
la pràctica esportiva, igual que passa amb les condicions laborals, sobretot si
no es disposa d’infraestructures de fàcil accés i baix cost.
Els especialistes en ciències de la salut i medicina esportiva han proposat es-
tratègies interessants que podrien contribuir a superar moltes d’aquestes bar-
reres. En aquest sentit, la clau rau a comprendre la necessitat de canviar el
propi estil de vida si realment es té interès a disposar de la salut necessària per
gaudir de més qualitat de vida, cosa que requereix necessàriament parar aten-
ció als propis hàbits d’exercici físic i esport. Per això, els experts entrevistats
en aquest estudi comparteixen la idea que l’única manera de garantir un estil
de vida saludable en la societat és utilitzar de forma coordinada els recursos de
les administracions públiques per tal d’integrar definitivament l’exercici físic
i l’esport en la vida quotidiana de la gent.
Aquest ús dels recursos públics hauria d’implicar la mobilització d’aquelles
institucions i organismes (públics i privats) que poden contribuir des dels seus
diversos àmbits d’actuació a aquest objectiu. Els especialistes consultats es
refereixen, entre altres instàncies de mobilització, a la família, al sistema edu-
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catiu, al sistema sanitari, a les empreses, als clubs i associacions esportives i
als mitjans de comunicació.
Amb relació a la família, els especialistes indiquen que la seva importància
és estratègica. Aquesta opinió parteix de la convicció que el desenvolupament
de l’hàbit esportiu, com altres hàbits saludables, s’hauria de transmetre en els
primers anys de vida. Aquest desenvolupament primerenc de la cultura es-
portiva garantiria la seva perdurabilitat en el temps. La socialització d’aquest
hàbit al si de la família juga un paper crucial. Aquesta opinió es corrobora amb
les dades de l’enquesta, on es va poder constatar la relació significativa entre
practicar esport i el fet que els propis progenitors també n’haguessin practicat.
És per això que els especialistes consideren convenient promoure la pràctica
de l’esport en família.
Les institucions amb responsabilitat en la promoció de l’esport ho haurien de
tenir ben present, a fi de dissenyar plans i programes que tinguin en compte
aquesta circumstància. Això suposa prendre mesures dirigides a la promoció
de l’esport en família, i, d’altra banda, prendre altres mesures que permetin la
conciliació familiar amb la pròpia cura personal. Així, per exemple, un dels
especialistes apuntava l’encert d’algunes instal·lacions esportives on s’oferia el
servei de guarderia per a aquells pares i mares que desitjaven practicar esport,
però que no sabien com fer-ho per la necessitat de tenir cura dels seus fills.
Pel que fa al sistema educatiu, els experts el consideren com la institució sine
qua non, juntament amb la família, en la transmissió dels hàbits esportius.
Això es deu al fet que la totalitat dels ciutadans hi fan estada i, a més, ho
fan en etapes fonamentals per a la socialització de valors i hàbits. Atès que
l’educació física és un ensenyament obligatori, els especialistes veuen el siste-
ma educatiu com un espai privilegiat per reforçar aquest hàbit. Aquest fet con-
trasta, però, amb l’escassa importància comparativa que té respecte a altres
assignatures escolars. En efecte, els alumnes, i els mateixos pares, no valoren
l’educació física de la mateixa manera que altres assignatures, probablement
perquè no estan conscienciats dels beneficis de l’esport. Potser per això, el
nombre d’hores d’educació física impartit setmanalment resulta escàs (amb
prou feines tres hores a la setmana, de les quals una es dedica a la teoria) i, fins
i tot, ha desaparegut al batxillerat i a la universitat; una circumstància que, a
més d’impedir que els infants i adolescents arribin a la despesa de quilocalo-
ries mínima que suggereix l’OMS per tenir una bona salut (entre 1.800 i 2.000
CEGE
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quilocalories setmanals), amb el temps provocarà que aquests joves pateixin
abans malalties degeneratives.
Com a solució, els especialistes proposen un seguit de mesures. En primer
lloc, aconseguir que l’esport es converteixi en una matèria transversal en el
sistema educatiu amb la finalitat de reforçar la seva importància per a la vida
de les persones. Aquest objectiu es podria aconseguir augmentant el nombre
d’hores d’educació física setmanals (una hora diària és la mesura suggerida
per aquests especialistes, que no necessàriament haurien de ser lectives, sinó
que es podrien dur a terme com a activitats extraescolars), ampliant la franja
horària d’obertura de les instal·lacions esportives als centres educatius (cosa
que podria servir tant per gaudir del temps d’oci entre els estudiants fora dels
horaris de classe –tardes, caps de setmana– com per resoldre la necessitat de
moltes mares i pares de deixar els fills als centres educatius abans d’anar a la
feina) o fent que valgui com a crèdit de lliure configuració a la universitat.
En segon lloc, els especialistes proposen millorar l’oferta de l’esport escolar
i augmentar el professorat i les instal·lacions esportives quantitativament i
qualitativament. En aquest sentit, els experts proposen establir convenis entre
els centres educatius i els gimnasos privats a fi d’externalitzar certs serveis
d’educació física, per garantir la pràctica esportiva entre els estudiants.
Una altra institució important que caldria mobilitzar per a la promoció de
l’esport és el sistema sanitari. Fins ara, en el sistema sanitari no hi havia es-
pecialistes en medicina esportiva, llevat de casos molt comptats. Per tant,
l’atenció sanitària, en relació amb l’exercici físic i l’esport, anava dirigida
fonamentalment a la teràpia i no a la prevenció. Malgrat això, en els darrers
anys, els metges han anat prenent progressivament més consciència de la ne-
cessitat de recomanar la pràctica d’exercici físic i esport entre els pacients,
sobretot per l’augment preocupant de l’obesitat entre infants i joves. En línia
amb això, la funció del sistema sanitari en la promoció de l’esport es justifica
pel fet que resulta menys costós invertir en la seva promoció (com a activitat
preventiva de determinades malalties associades al sedentarisme) que en l’alta
tecnologia sanitària terapèutica. En coherència amb aquesta idea, des del sis-
tema sanitari ja fa temps que es duen a terme campanyes per promoure la pràc-
tica d’exercici físic dirigit a millorar les condicions de salut de les persones.
Atès que el seu abast és limitat, i tenint en compte la necessitat de reconduir
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els especialistes coincideixen en la necessitat de prendre mesures de més en-
vergadura, com ara introduir la figura del metge esportiu als centres de salut,
oferir un servei especialitzat entre els pacients que ho requereixin o establir
línies de col·laboració entre els metges d’atenció primària i els professionals
de les ciències de l’esport.
Un altre àmbit on s’ha d’intervenir per promoure l’esport és el de l’empresa.
Els ciutadans –especialment, la població adulta– passen bona part del seu
temps a la feina, la qual avui gairebé no exigeix la realització d’esforç fí-
sic. Aquest canvi en les tasques productives dels treballadors ha creat en els
últims anys una nova preocupació a les empreses: l’augment de les baixes
laborals com a conseqüència dels problemes de salut derivats dels nous mo-
dels d’organització en el sector del coneixement i de serveis (molésties fí-
siques, com ara lumbàlgia o inflamació de les cervicals, i afeccions psíqui-
ques, entre les quals han adquirit una notable importància l’estrès i l’ansietat).
Molts d’aquests problemes es podrien resoldre amb una realització més gran
d’esport; però algunes empreses continuen sense acabar de prendre partit en
aquesta qüestió.
Els especialistes consideren que seria més rendible per a moltes companyies
facilitar temps entre els seus treballadors per practicar esport que no pas fer
front als costos de les baixes laborals per raons de salut com a conseqüència
del sedentarisme. A més d’aquests beneficis, també caldria valorar el fet que,
amb un millor estat de salut general, el rendiment i la productivitat laboral
augmentarien. Per tot això, els especialistes valoren positivament que les em-
preses facilitin als seus empleats l’accés a instal·lacions esportives pròpies
(com passa amb els menjadors i les guarderies en algunes companyies) o con-
certades, i que fomentin l’exercici i els estiraments abans de posar-se a treba-
llar, cosa que ajudaria a reduir lesions i a millorar el funcionament de l’aparell
locomotor.
Pel que respecta a l’àmbit estrictament esportiu (federacions, clubs i associa-
cions esportives) els experts coincideixen a apuntar que, en les actuals cir-
cumstàncies, aquestes no són les organitzacions més adequades per promoure
l’esport de base. La majoria d’aquestes federacions, associacions i clubs es-
portius planifiquen les seves activitats pensant més en l’esport de competició
i professional que en l’«esport per a tots». Per tant, la lògica, els objectius i
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o quan es tracta del de base. També passa que, entre les associacions i clubs
menys preocupats per l’esport de competició, els recursos de què disposen no
permeten que les seves activitats arribin a un nombre massiu de ciutadans. Per
aquestes raons, els especialistes assenyalen que la situació ideal seria que les
escoles esportives municipals tinguessin més pes que els clubs i les federa-
cions esportives, de manera que disposessin de més recursos i les polítiques
esportives se centressin en la promoció de l’esport per a tots.
Finalment, els mitjans de comunicació, preocupats majoritàriament per les
notícies esportives de competició, haurien d’assumir part de la seva respon-
sabilitat a l’hora de transmetre una imatge diferent de l’esport. És fonamental
que els mitjans de comunicació, que tenen un pes decisiu en la transmissió de
valors i imatges relatives a l’esport, intentin sensibilitzar la societat respecte
als problemes associats a la falta d’exercici físic i d’esport, i la seva incidència
sobre la salut i el benestar personal de les persones.
Totes aquestes propostes poden contribuir a l’objectiu de fer que l’esport, la
salut i el benestar siguin elements clau en les expectatives vitals dels ciutadans
del segle XXI. Aquests elements no s’han de prendre amb indiferència, ja que
les evidències demostren que la pràctica esportiva millora notablement la sa-
lut i el benestar dels ciutadans i, en conseqüència, contribueix també a reduir
els costos ocasionats al sistema sanitari a causa del tractament de malalties
associades a la inactivitat.
El present estudi ha mirat d’aportar elements de reflexió perquè progressin
les mesures destinades a promoure els hàbits esportius entre la població, la
qual cosa és fonamental per al manteniment de la salut i per a la millora de
la qualitat de vida. Perquè aquesta promoció tingui èxit, necessàriament haurà
de tenir en compte tant l’opinió dels experts com la perspectiva del ciutadà
del carrer, amb les seves justificacions, amb les seves creences i amb el valor
que atorga a l’activitat física i a l’esport. És precisament aquesta combinació
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o quan es tracta del de base. També passa que, entre les associacions i clubs
menys preocupats per l’esport de competició, els recursos de què disposen no
permeten que les seves activitats arribin a un nombre massiu de ciutadans. Per
aquestes raons, els especialistes assenyalen que la situació ideal seria que les
escoles esportives municipals tinguessin més pes que els clubs i les federa-
cions esportives, de manera que disposessin de més recursos i les polítiques
esportives se centressin en la promoció de l’esport per a tots.
Finalment, els mitjans de comunicació, preocupats majoritàriament per les
notícies esportives de competició, haurien d’assumir part de la seva respon-
sabilitat a l’hora de transmetre una imatge diferent de l’esport. És fonamental
que els mitjans de comunicació, que tenen un pes decisiu en la transmissió de
valors i imatges relatives a l’esport, intentin sensibilitzar la societat respecte
als problemes associats a la falta d’exercici físic i d’esport, i la seva incidència
sobre la salut i el benestar personal de les persones.
Totes aquestes propostes poden contribuir a l’objectiu de fer que l’esport, la
salut i el benestar siguin elements clau en les expectatives vitals dels ciutadans
del segle XXI. Aquests elements no s’han de prendre amb indiferència, ja que
les evidències demostren que la pràctica esportiva millora notablement la sa-
lut i el benestar dels ciutadans i, en conseqüència, contribueix també a reduir
els costos ocasionats al sistema sanitari a causa del tractament de malalties
associades a la inactivitat.
El present estudi ha mirat d’aportar elements de reflexió perquè progressin
les mesures destinades a promoure els hàbits esportius entre la població, la
qual cosa és fonamental per al manteniment de la salut i per a la millora de
la qualitat de vida. Perquè aquesta promoció tingui èxit, necessàriament haurà
de tenir en compte tant l’opinió dels experts com la perspectiva del ciutadà
del carrer, amb les seves justificacions, amb les seves creences i amb el valor
que atorga a l’activitat física i a l’esport. És precisament aquesta combinació
entre els punts de vista de l’expert i del profà, la que ha intentat aportar aquest
estudi.
208 ESPORT, SALUT I QUALITAT DE VIDA
BLAIR, S. N.; KAMPER, J. B.; KOHL, H. W.; BARLOW, C. E.; MACERA, C. A.;
PAFFENBARGER, R. S. i GIBBONS, L. W. (1996): «Influences of cardiorespiratory
fitness and other precursors on cardiovascular disease and all-cause mortality in
men and women». Journal of the American Medical Association, 276: 205-210.
BLAIR, S. N.; KOHL, H. W.; GORDON, N. i PAFFENBARGER, J. R. (2006): «¿Cuánta acti-
vidad física es buena para la salud?». Annu. Rev. Publ. Health, 13: 99-126.
BLANCHARD, K. i CHESKA, A. (1986): Antropología del deporte. Bellaterra, Barcelona.
BOURDIEU, P. (1997): Razones prácticas. Sobre la teoría de la acción. Anagrama,
Barcelona.
— (1998): La distinción. Criterio y bases sociales del gusto. Taurus, Barcelona.
CAGIGAL, J. M.ª (1981): ¡Oh Deporte! Anatomía de un gigante. Miñón, Valladolid.
CARSTENSEN, L. L.; MAYR, U.; PASUPATHI, M. i NESSELROADE, J. R. (2000): «Emotional
experience in everyday life across the adult life span». Journal of Personality and
Social Psychology, 79: 644-655.
CATHELAT, B. (1985): Styles de vie. Les Éditions d’Organsation, París.
CHOGAHARA, M.; COUSINS, S. i WANKEL, L. (1998): «Social Influences on Physical
Activity in Older Adults: a review». Journal of Aging and Physical Activity, 6: 1-17.
CHOGAHARA, M. i YAMAGUCHI, Y. (1998): «Resocialization and continuity of
involvement in physical activity among elderly Japanese». International review
for the sociology of sport, 33(3): 277-289.
COLLINS, M. F. (2003): «Social exclusion from sport and leisure». A B. Houlihan
(ed.), Sports&Society (67-88). Sage, Londres.
CONSEJERÍA DE SALUD (2000): Plan de calidad. Nuevas estrategias para la
sanidad andaluza. Junta de Andalucía, Sevilla.
CONSELL D’EUROPA (2004): The citizens of the European Union and sport.
Special Eurobarometer 213, Wave 62.0.
DE BOFARULL, I. (2003): «Padres y adolescentes ante el ocio digital». Comunicación y
Pedagogía: Nuevas tecnologías y recursos didácticos, 186: 64-69.
DIENER, E. i DIENER, C. (1996): «Most people are happy». Psychological Science,
7: 181-185.
DONNELLY, P. (2003): «Sport and social theory». A B. Houlihan (ed.): Sports&Society
(11-27). Sage, Londres.
DUNNING, E. (2003): El fenómeno deportivo: Estudios sociológicos en torno al depor-
te, la violencia y la civilización. Paidotribo, Barcelona.
CONCLUSIONS 205
els especialistes coincideixen en la necessitat de prendre mesures de més en-
vergadura, com ara introduir la figura del metge esportiu als centres de salut,
oferir un servei especialitzat entre els pacients que ho requereixin o establir
línies de col·laboració entre els metges d’atenció primària i els professionals
de les ciències de l’esport.
Un altre àmbit on s’ha d’intervenir per promoure l’esport és el de l’empresa.
Els ciutadans –especialment, la població adulta– passen bona part del seu
temps a la feina, la qual avui gairebé no exigeix la realització d’esforç fí-
sic. Aquest canvi en les tasques productives dels treballadors ha creat en els
últims anys una nova preocupació a les empreses: l’augment de les baixes
laborals com a conseqüència dels problemes de salut derivats dels nous mo-
dels d’organització en el sector del coneixement i de serveis (molésties fí-
siques, com ara lumbàlgia o inflamació de les cervicals, i afeccions psíqui-
ques, entre les quals han adquirit una notable importància l’estrès i l’ansietat).
Molts d’aquests problemes es podrien resoldre amb una realització més gran
d’esport; però algunes empreses continuen sense acabar de prendre partit en
aquesta qüestió.
Els especialistes consideren que seria més rendible per a moltes companyies
facilitar temps entre els seus treballadors per practicar esport que no pas fer
front als costos de les baixes laborals per raons de salut com a conseqüència
del sedentarisme. A més d’aquests beneficis, també caldria valorar el fet que,
amb un millor estat de salut general, el rendiment i la productivitat laboral
augmentarien. Per tot això, els especialistes valoren positivament que les em-
preses facilitin als seus empleats l’accés a instal·lacions esportives pròpies
(com passa amb els menjadors i les guarderies en algunes companyies) o con-
certades, i que fomentin l’exercici i els estiraments abans de posar-se a treba-
llar, cosa que ajudaria a reduir lesions i a millorar el funcionament de l’aparell
locomotor.
Pel que respecta a l’àmbit estrictament esportiu (federacions, clubs i associa-
cions esportives) els experts coincideixen a apuntar que, en les actuals cir-
cumstàncies, aquestes no són les organitzacions més adequades per promoure
l’esport de base. La majoria d’aquestes federacions, associacions i clubs es-
portius planifiquen les seves activitats pensant més en l’esport de competició
i professional que en l’«esport per a tots». Per tant, la lògica, els objectius i
el plantejament difereixen quan l’esport que es promou és el de competició
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quilocalories setmanals), amb el temps provocarà que aquests joves pateixin
abans malalties degeneratives.
Com a solució, els especialistes proposen un seguit de mesures. En primer
lloc, aconseguir que l’esport es converteixi en una matèria transversal en el
sistema educatiu amb la finalitat de reforçar la seva importància per a la vida
de les persones. Aquest objectiu es podria aconseguir augmentant el nombre
d’hores d’educació física setmanals (una hora diària és la mesura suggerida
per aquests especialistes, que no necessàriament haurien de ser lectives, sinó
que es podrien dur a terme com a activitats extraescolars), ampliant la franja
horària d’obertura de les instal·lacions esportives als centres educatius (cosa
que podria servir tant per gaudir del temps d’oci entre els estudiants fora dels
horaris de classe –tardes, caps de setmana– com per resoldre la necessitat de
moltes mares i pares de deixar els fills als centres educatius abans d’anar a la
feina) o fent que valgui com a crèdit de lliure configuració a la universitat.
En segon lloc, els especialistes proposen millorar l’oferta de l’esport escolar
i augmentar el professorat i les instal·lacions esportives quantitativament i
qualitativament. En aquest sentit, els experts proposen establir convenis entre
els centres educatius i els gimnasos privats a fi d’externalitzar certs serveis
d’educació física, per garantir la pràctica esportiva entre els estudiants.
Una altra institució important que caldria mobilitzar per a la promoció de
l’esport és el sistema sanitari. Fins ara, en el sistema sanitari no hi havia es-
pecialistes en medicina esportiva, llevat de casos molt comptats. Per tant,
l’atenció sanitària, en relació amb l’exercici físic i l’esport, anava dirigida
fonamentalment a la teràpia i no a la prevenció. Malgrat això, en els darrers
anys, els metges han anat prenent progressivament més consciència de la ne-
cessitat de recomanar la pràctica d’exercici físic i esport entre els pacients,
sobretot per l’augment preocupant de l’obesitat entre infants i joves. En línia
amb això, la funció del sistema sanitari en la promoció de l’esport es justifica
pel fet que resulta menys costós invertir en la seva promoció (com a activitat
preventiva de determinades malalties associades al sedentarisme) que en l’alta
tecnologia sanitària terapèutica. En coherència amb aquesta idea, des del sis-
tema sanitari ja fa temps que es duen a terme campanyes per promoure la pràc-
tica d’exercici físic dirigit a millorar les condicions de salut de les persones.
Atès que el seu abast és limitat, i tenint en compte la necessitat de reconduir
les polítiques sanitàries que afecten aquesta qüestió pel camí de la prevenció,
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catiu, al sistema sanitari, a les empreses, als clubs i associacions esportives i
als mitjans de comunicació.
Amb relació a la família, els especialistes indiquen que la seva importància
és estratègica. Aquesta opinió parteix de la convicció que el desenvolupament
de l’hàbit esportiu, com altres hàbits saludables, s’hauria de transmetre en els
primers anys de vida. Aquest desenvolupament primerenc de la cultura es-
portiva garantiria la seva perdurabilitat en el temps. La socialització d’aquest
hàbit al si de la família juga un paper crucial. Aquesta opinió es corrobora amb
les dades de l’enquesta, on es va poder constatar la relació significativa entre
practicar esport i el fet que els propis progenitors també n’haguessin practicat.
És per això que els especialistes consideren convenient promoure la pràctica
de l’esport en família.
Les institucions amb responsabilitat en la promoció de l’esport ho haurien de
tenir ben present, a fi de dissenyar plans i programes que tinguin en compte
aquesta circumstància. Això suposa prendre mesures dirigides a la promoció
de l’esport en família, i, d’altra banda, prendre altres mesures que permetin la
conciliació familiar amb la pròpia cura personal. Així, per exemple, un dels
especialistes apuntava l’encert d’algunes instal·lacions esportives on s’oferia el
servei de guarderia per a aquells pares i mares que desitjaven practicar esport,
però que no sabien com fer-ho per la necessitat de tenir cura dels seus fills.
Pel que fa al sistema educatiu, els experts el consideren com la institució sine
qua non, juntament amb la família, en la transmissió dels hàbits esportius.
Això es deu al fet que la totalitat dels ciutadans hi fan estada i, a més, ho
fan en etapes fonamentals per a la socialització de valors i hàbits. Atès que
l’educació física és un ensenyament obligatori, els especialistes veuen el siste-
ma educatiu com un espai privilegiat per reforçar aquest hàbit. Aquest fet con-
trasta, però, amb l’escassa importància comparativa que té respecte a altres
assignatures escolars. En efecte, els alumnes, i els mateixos pares, no valoren
l’educació física de la mateixa manera que altres assignatures, probablement
perquè no estan conscienciats dels beneficis de l’esport. Potser per això, el
nombre d’hores d’educació física impartit setmanalment resulta escàs (amb
prou feines tres hores a la setmana, de les quals una es dedica a la teoria) i, fins
i tot, ha desaparegut al batxillerat i a la universitat; una circumstància que, a
més d’impedir que els infants i adolescents arribin a la despesa de quilocalo-
ries mínima que suggereix l’OMS per tenir una bona salut (entre 1.800 i 2.000
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joves espanyols que pateixen obesitat i sobrepès, i les conseqüències que se’n
deriven per a la seva salut i el seu benestar.
Aquestes tendències indiquen que, en el futur, els grans viuran més temps,
però també ho faran en pitjors condicions físiques. Al seu torn, els joves
podrien patir prematurament malalties associades a l’envelliment, fins al
punt que, com assenyalen alguns dels especialistes entrevistats, per primera
vegada en la història moderna, els grans poden acabar veient morir els seus
fills per causes no associades a la guerra sinó a la sobreabundància. A més,
caldrà destinar més recursos públics per al tractament de les malalties pro-
duïdes pel sedentarisme que posaran en risc el suport públic a altres àmbits
d’activitat.
A partir de la combinació de metodologia quantitativa i qualitativa, l’estudi
ha demostrat, en definitiva, que l’absència de salut és el pitjor enemic per in-
tentar millorar-la, ja que limita la realització d’activitats, com l’exercici físic
i l’esport, que proporcionen millors condicions de salut, tant en termes físics
com psíquics i socials. Així mateix, s’ha demostrat que l’entorn social resulta
fonamental en la transmissió d’hàbits i estímuls per a la realització d’activitat
física i esport. També s’ha comprovat que les condicions econòmiques limiten
la pràctica esportiva, igual que passa amb les condicions laborals, sobretot si
no es disposa d’infraestructures de fàcil accés i baix cost.
Els especialistes en ciències de la salut i medicina esportiva han proposat es-
tratègies interessants que podrien contribuir a superar moltes d’aquestes bar-
reres. En aquest sentit, la clau rau a comprendre la necessitat de canviar el
propi estil de vida si realment es té interès a disposar de la salut necessària per
gaudir de més qualitat de vida, cosa que requereix necessàriament parar aten-
ció als propis hàbits d’exercici físic i esport. Per això, els experts entrevistats
en aquest estudi comparteixen la idea que l’única manera de garantir un estil
de vida saludable en la societat és utilitzar de forma coordinada els recursos de
les administracions públiques per tal d’integrar definitivament l’exercici físic
i l’esport en la vida quotidiana de la gent.
Aquest ús dels recursos públics hauria d’implicar la mobilització d’aquelles
institucions i organismes (públics i privats) que poden contribuir des dels seus
diversos àmbits d’actuació a aquest objectiu. Els especialistes consultats es
refereixen, entre altres instàncies de mobilització, a la família, al sistema edu-
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lloc, a l’augment de l’esperança de vida i a les millors condicions de salut
amb què aquestes persones arriben a la vellesa; en segon lloc, a l’emergència
de valors que emfatitzen la necessitat de la cura personal i el gaudi del temps
lliure per part de la mateixa gent gran i per part dels metges de família que
els orienten en els seus hàbits saludables de vida, i, en tercer lloc, al fet que la
realització d’aquesta activitat física (passejar) no exigeix els mateixos requeri-
ments que la pràctica d’esport. Tot això ha afavorit l’emergència del fenomen
conegut en molts llocs amb el nom de «rutes del colesterol», ja que es tracta
de rutes urbanes o periurbanes freqüentades per gent gran i adulta que camina
diàriament amb la finalitat de cremar calories i contribuir amb això a millorar
la seva salut i el seu benestar.
Pel que fa a l’activitat diària que duen a terme la gent gran, cal assenyalar
que és majoritàriament sedentària. Set de cada deu passen la major part del
temps drets o asseguts, i només un terç diu que camina. Aquests hàbits, jun-
tament amb l’escassa pràctica d’esport, es tradueixen en un alt percentatge de
gent gran amb estils de vida sedentaris, és a dir, poc saludables. Amb això, la
pràctica d’esport entre la gent gran no té una incidència significativa sobre la
percepció subjectiva de la salut. En canvi, l’activitat diària, seguida de l’hàbit
de passejar, sí que incideix positivament en aquest sentit.
El repte de viure saludablement
A través del present estudi es té l’oportunitat de mostrar les tendències que
caracteritzen els estils de vida de la població espanyola, determinats de manera
específica pels seus hàbits de pràctica esportiva i exercici físic, subratllant es-
pecialment la manera com s’expressen entre els joves i els grans.
S’han obtingut uns resultats que fan veure el futur amb un cert grau de preocu-
pació pel que fa a les condicions de salut i benestar entre aquests grups d’edat.
Entre la gent gran, preocupa el fet que l’augment de la seva esperança de vida
i la millora dels serveis mèdics i de salut no vagin acompanyats de la sensació
que milloren també les seves condicions físiques de salut i benestar. Entre els
joves, inquieta encara més la forta tendència cap al sedentarisme, i és preocu-
pant que el seu baix nivell de participació i la baixa freqüència en la pràctica
d’esport i exercici físic provocarà en un futur no gaire llunyà un progressiu
empitjorament de les seves condicions de salut i benestar. En són la prova les
dades mostrades en la introducció d’aquest estudi sobre l’alt percentatge de
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més gran de pèrdua de salut, associada a un empitjorament de les condicions
físiques.
A diferència del que passa amb la salut percebuda, la pràctica d’esport i exer-
cici físic sí que influeix positivament sobre el benestar subjectiu dels joves.
Practicar esport té entre els joves més incidència en la percepció subjectiva de
benestar que altres dimensions, com la situació laboral, el nivell d’estudis, el
nivell d’ingressos o l’estat civil. Així, sembla notable la diferència entre els
qui no practiquen esport i mostren un benestar subjectiu molt baix i els que sí
que en practiquen i perceben que la seva situació de benestar és molt superior
a la dels altres. Segons els resultats de la fase qualitativa de l’estudi, l’aspecte
que més associen els joves amb la contribució de l’esport i l’activitat física al
benestar subjectiu és la seva utilitat per fer front als problemes de salut psí-
quica (estrès, ansietat, depressió, etc.), molts dels quals deriven de l’activitat
laboral.
Esport, salut i qualitat de vida en la vellesa
La població gran està subjecta a unes condicions de salut que, per si mateixes,
la incapaciten per dur a terme amb facilitat exercici físic i esport. La seva situa-
ció és tal que els problemes de salut, juntament amb l’edat, constitueixen els
motius més esmentats per la gent gran per explicar la seva escassa participació
en la pràctica de l’esport (entre, almenys, la meitat dels qui no en fan). És evi-
dent que les condicions d’origen són naturalment diferents respecte als joves,
i a més tenen l’handicap que, entre una part important de la gent gran, els seus
progenitors no van fer mai esport i tampoc ells mateixos n’han practicat en
altres moments de les seves vides. Per tant, la gent gran es troba desposseïda de
qualsevol procés de socialització en els valors esportius, la qual cosa repercu-
teix negativament en la seva propensió a l’activitat física. A més, l’escàs nom-
bre d’instal·lacions esportives pròximes al lloc de residència de la gent gran no
contribueix gaire a facilitar el seu accés a la pràctica de l’esport.
Malgrat que els grans fan menys esport que els joves (tan sols dues de cada deu
persones majors de 65 anys en practiquen), també és cert que passegen gairebé
amb la mateixa freqüència. No en va, almenys sis de cada deu passegen ha-
bitualment, cosa que representa una xifra molt alta, considerant que disposen
d’unes condicions de salut molt més desfavorables que els joves. Aquesta
tendència apreciada en l’hàbit del passeig entre la gent gran respon, en primer
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tablint el perfil dels qui practiquen esport i exercici físic (els primers) i els que
no en practiquen (els últims). Això vol dir que el perfil de qui practica esport
és molt similar al de qui expressa sentir un millor benestar subjectiu i, per tant,
una qualitat de vida més gran.
Esport, salut i qualitat de vida en la joventut
En aquesta investigació es constata que els joves espanyols són el grup de
població que més esport i exercici físic practica. Això ha estat explicat pel fet
que la majoria dels joves a Espanya han tingut l’oportunitat d’instruir-se en la
pràctica de l’esport i l’exercici físic a través del sistema educatiu. A més, entre
aquestes generacions resulta habitual trobar-hi pares i mares que també han
practicat esport, de manera que han transmès als fills el seu passat actiu i, per
tant, els han servit de referència en els valors esportius.
Malgrat això, les dades mostren que el nombre de joves que fan esport és escàs:
prop de la meitat dels qui tenen entre 18 i 34 anys. L’escassa proporció de joves
que practiquen esport és atribuïble, segons les evidències obtingudes a través
d’aquest estudi, a la rellevància adquirida per altres activitats d’oci (el digital
i el nocturn), que treuen temps i importància a la realització d’exercici físic i
esport. A més, els joves afirmen que es troben exposats a un ferri sistema me-
ritocràtic que els indueix a adquirir permanentment qualificació, i els impedeix
dedicar més temps a tasques bàsiques de cura personal i a conrear relacions
socials. Per tant, la falta de temps, juntament amb l’entrada al mercat laboral i
el predomini de noves pràctiques d’oci són els principals motius esgrimits pels
joves per justificar la poca pràctica esportiva.
Si s’observa l’escassa proporció de joves que practiquen esport o caminen
diàriament (quatre de cada deu i set de cada deu, respectivament) i, a més, es
té en compte que més de la meitat es passen el dia asseguts o drets sense dur
a terme grans esforços físics, es pot intuir que la joventut espanyola és molt
sedentària. Aquest estil de vida sedentari no influeix, però, en una percepció
negativa de la salut entre els joves, atès que, en aquest tram d’edat, encara es
gaudeix de bones condicions de salut. Per tant, l’execució d’exercici físic i
esport no té una incidència significativa en la percepció subjectiva de la salut
per part dels joves. Això no obstant, en la investigació qualitativa s’aprecia una
lleugera diferència entre els qui tenen entre 18 i 24 anys i els que tenen entre
25 i 34 anys, ja que en aquest segon grup d’edat es detecta una consciència
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i benestar personal. Si un jove percep (encara que sigui de forma incorrecta)
que la seva salut és bona, possiblement no es plantejarà cuidar-la mitjançant
l’exercici físic o la pràctica esportiva. Aquesta questió tan subtil ha estat pro-
posada pels experts i especialistes en medicina esportiva com un problema
que sorgeix en aquestes etapes de la joventut, en les quals s’abandona la di-
mensió lúdica de l’esport i no es substitueix per l’exercici físic en tant que
pràctica necessària per a la cura i millora de la salut.
Relacions entre esport, exercici físic i qualitat de vida subjectiva
La investigació examina també la influència de l’esport i l’exercici físic sobre
la qualitat de vida subjectiva. L’estudi ha proporcionat evidències que, a mesu-
ra que augmenta el nivell d’exercici físic i de pràctica esportiva, més positiva
és també la valoració del benestar percebut per part del practicant.
La investigació qualitativa ha permès comprovar que l’exercici físic i l’esport
incideixen d’una manera significativa en la valoració general de la pròpia qua-
litat de vida. En la mesura que els individus relacionen exercici físic i esport
amb salut i, al seu torn, salut amb qualitat de vida, la relació entre esport, exer-
cici físic i qualitat de vida és automàtica. L’anàlisi de la informació obtinguda
a través de la investigació quantitativa mitjançant enquesta s’orienta en aquesta
mateixa direcció, ja que la dimensió «qualitat de vida subjectiva» s’ha avaluat
a partir del factor «benestar subjectiu», que està format, entre altres variables,
per la «salut percebuda». Pel que respecta específicament a la pràctica d’esport,
l’enquesta mostra una diferència significativa entre els practicants i els no prac-
ticants. Entre els qui realitzen algun tipus d’esport, la percepció de benestar és
molt més gran que entre els que no en realitzen. S’observa la mateixa tendència
quan es considera la influència de certes activitats físiques que es desenvolu-
pen a la feina o en el temps d’oci (especialment, passejar): com més nivell
d’activitat, més benestar percebut.
Com passa amb l’autopercepció de la salut, entre la població consultada
s’aprecien algunes diferències en les tendències apuntades segons el seu perfil
sociodemogràfic. Així, els joves, els homes, els solters i els casats i, finalment,
els qui tenen un nivell més alt d’estudis i de renda mostren un millor benestar
percebut que la gent gran, les dones, els divorciats, els vidus i els que tenen
menys nivell d’estudis i d’ingressos. La delimitació dels perfils que s’obtenen
en comprovar el grau de benestar subjectiu coincideix amb la que s’extreu es-
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menta amb la freqüència i intensitat de la pràctica esportiva, entre els grans
aquesta millora en la percepció es produeix amb la simple realització d’una
activitat esportiva, sigui quin sigui el tipus d’esport i la intensitat amb què es
practica. Pel que fa al passeig i les activitats quotidianes, la seva incidència en
la valoració de la pròpia salut és alta entre els grans, però pràcticament nul·la
entre els joves. Ser home o dona, així com la situació de convivència, el nivell
d’estudis i la situació laboral, també incideixen, en diferent grau i manera, en
aquesta relació.
Si bé l’estudi quantitatiu ha subministrat proves que la relació entre la pràctica
d’esport i l’exercici físic, d’una banda, i la percepció subjectiva de la salut,
de l’altra, és significativa, l’estudi qualitatiu ha servit per corroborar aquesta
evidència, i també per precisar els termes en què els individus estableixen
aquesta relació. En els diversos segments de població entrevistats es compar-
teix l’opinió que la pràctica d’activitat física i esport incideix favorablement
en la valoració de l’estat de salut, incidència que també es reconeix en el sentit
oposat.
Les persones entrevistades reconeixen la millora en la valoració de la salut
que aporta la realització d’activitats físiques i esportives, tant en el pla físic
(la seva incidència en la condició física general) com en el psíquic (sobretot,
els beneficis en la reducció de l’estrès i l’ansietat) o en el social (la millora
d’habilitats socials, la prevenció de condicions d’aïllament i soledat, la provi-
sió de valors socials vinculats al respecte als altres i a l’esforç, etc.). Aquests
efectes de l’esport i de l’activitat física sobre la pròpia salut física, psíquica
i social, assenyalats en els grups de discussió, han estat ratificats a través de
l’opinió dels experts, que es basen en les evidències empíriques obtingudes en
els estudis de caràcter epidemiològic i longitudinal.
Aquests estudis assenyalen que la salut suposa un marc d’oportunitat, alhora
que una barrera, per a la realització d’activitat física i esport entre els espa-
nyols. Els experts indiquen que el fet de disposar d’una bona salut és una
condició bàsica per practicar esport en determinades edats (per exemple, entre
la gent gran), atès que la salut possibilita o dificulta el desenvolupament de
certes activitats físiques i esportives; però també assenyalen la paradoxa que
disposar d’un bon estat de salut en l’etapa de la joventut pot constituir una
barrera per a la pràctica esportiva, entenent l’esport no en la seva dimensió de
joc, sinó en els seus efectes positius sobre la millora de les condicions de salut
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Apèndix metodològic
Per a la consecució dels objectius de l’estudi s’ha dut a terme un protocol
d’investigació que combina tècniques qualitatives i quantitatives de recollida
i anàlisi de dades. Aquestes dues fases es van desenvolupar de manera suc-
cessiva, començant l’octubre del 2007 amb el treball de camp quantitatiu i
finalitzant el setembre del 2008 amb l’anàlisi dels resultats obtinguts en les
dues fases.
La fase quantitativa de l’estudi ha consistit en la realització d’una enquesta
dirigida a la població resident a Espanya amb edats compreses entre 16 i 79
anys. En la fase qualitativa s’han dut a terme cinc grups de discussió selec-
cionats en funció de característiques personals –com l’edat, el sexe o l’estat
de salut– i característiques socioeconòmiques –com el nivell d’ingressos, la
situació familiar, el nivell d’estudis i l’ocupació–. El treball qualitatiu es va
complementar amb set entrevistes en profunditat fetes entre experts en el tema
d’aquesta investigació.
Tot seguit es detallen les característiques metodològiques de cadascuna d’aques-
tes fases.
Fase quantitativa
Els criteris fonamentals que han guiat la presa de decisions, tant pel que fa a
l’elecció de la tècnica de recollida de dades com al disseny definitiu, han estat
la seva adequació a l’objectiu principal de la investigació, així com la necessi-
tat d’oferir resultats específics dels segments de joves i gent gran.
La tècnica de recollida de dades triada va ser l’entrevista telefònica assistida
per ordinador (CATI). Tant el tema objecte de la investigació com els objec-
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estudien o treballen, els qui tenen un nivell més alt d’estudis i aquells els pares
o avis dels quals han practicat o practiquen algun esport. Segons els resultats
de l’anàlisi de segmentació efectuada a partir de les dades de l’enquesta, les
variables que tenen més pes en l’elecció d’un estil de vida sedentari o d’un
d’actiu són el nivell d’estudis, la situació laboral i els antecedents familiars de
pràctica esportiva.
Relacions entre esport, exercici físic i percepció de la salut
Els resultats obtinguts en aquest estudi confirmen la hipòtesi inicial que la
realització d’activitat física i esport influeix significativament en la percepció
subjectiva de la pròpia salut. Tant en l’estudi quantitatiu com en el qualitatiu
s’obtenen els mateixos resultats, per la qual cosa la fiabilitat i la validesa de
les dades són molt altes.
Les persones que practiquen esport valoren de manera significativament mi-
llor el seu estat de salut. La freqüència i intensitat amb què es practica també
sembla que té una certa influència. Així, la majoria dels experts comparteixen
l’opinió que l’esport només contribueix a millorar la salut si es duu a terme
almenys mitja hora diària. En l’estudi s’ha comprovat, a més, que a mesura
que augmenta la freqüència de pràctica esportiva entre els individus, millora
també la valoració subjectiva de la seva salut.
La realització d’activitats físiques practicades en el temps lliure –com passe-
jar– o en la vida quotidiana –principalment a la feina i en les tasques domèsti-
ques– també milloren l’estat de salut percebut per la població. En aquesta rela-
ció, la freqüència i intensitat amb què es duguin a terme (en el cas del passeig)
o el tipus d’activitat física corporal amb què es desenvolupi la vida quotidiana,
tindran novament una influència decisiva en l’autopercepció del propi estat de
salut. El passeig influeix positivament en la percepció de la pròpia salut quan
es duu a terme almenys durant una hora diària, i l’activitat efectuada en la vida
quotidiana té el mateix efecte si implica «caminar la major part del temps» o
la «realització d’esforços físics».
Una anàlisi més exhaustiva d’aquestes activitats permet delimitar una desi-
gual incidència sobre la percepció de la salut en funció dels trets sociodemo-
gràfics de la població. Així, per exemple, pel que respecta a l’esport, mentre
que en els joves el seu efecte sobre la percepció subjectiva de la salut aug-
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tius definits permetien el disseny d’un qüestionari breu i amb un alt grau d’es-
tructuració. Així mateix, l’estudi no requeria mostrar documentació o material
durant el desenvolupament de l’entrevista. D’altra banda, aquesta tècnica per-
metia optimitzar els costos de l’enquesta i agilitzar els terminis de realització
del treball de camp i el tractament dels resultats.
El principal argument en contra de l’elecció d’aquesta tècnica té a veure amb
els problemes de cobertura de la telefonia fixa, com a conseqüència de la seva
substitució pel telèfon mòbil entre una part important de les llars espanyoles o
entre poblacions específiques, com els joves.
De fet, fa poc temps que s’han començat a dur a terme enquestes en telèfons
mòbils a Espanya. Això no obstant, el seu ús és cada vegada més important
per garantir una bona representativitat de les mostres obtingudes a través
de l’enquesta telefònica, si bé planteja algunes dificultats d’aplicació. Entre
elles es troba que una part de la població, i concretament la gent gran, és
possible que no tinguin telèfon mòbil i que no hi hagi llistes d’aquest tipus de
telèfons que serveixin de marc mostral.
Per tal que l’enquesta oferís un nivell adequat de representativitat, es va pren-
dre la decisió d’incorporar les línies tant fixes com mòbils al marc mostral.
D’aquesta manera, el total de les entrevistes es va distribuir en dues submos-
tres: una per dur a terme l’enquesta a través de línies de telèfon fix, i una altra
a través de mòbils. Per determinar el nombre d’entrevistes assignades a cada
forma d’administració, es va fer una anàlisi prèvia de la possessió de telèfons
de la població espanyola pels estrats que es farien servir en la configuració de
la mostra (grups d’edat i sexe), segons dades de l’INE.
Tot i que la decisió d’incorporar els mòbils al marc mostral de l’enquesta va
suposar un repte tecnològic i metodològic, val a dir que ha redundat en una
millora qualitativa en la representativitat de la mostra i, per tant, en la dismi-
nució de l’error mostral associat. Això explica també bona part de les especifi-
citats de la fitxa tècnica de l’enquesta efectuada, les característiques principals
de la qual resumim a continuació.
Àmbit: nacional.
Univers: l’univers teòric de l’estudi el forma la població resident a Espanya de
16 a 79 anys. L’univers pràctic es correspon amb aquella població que disposa
de telèfon fix o mòbil.
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càrregues familiars» constitueixen les raons esgrimides per la meitat dels es-
panyols per justificar la seva inactivitat en aquest àmbit. Per a una altra part
important, quatre de cada deu persones, el fet que «no els agradi aquesta ac-
tivitat» (11%), «la mandra» (10%) o «els problemes de salut» (18%) són els
motius més esmentats.
En tercer lloc, l’estudi mostra la rellevància que té la socialització a través de
la família en l’hàbit de practicar esport; es dóna una alta correlació positiva
entre la realització d’activitats esportives i l’historial de pràctica esportiva de la
família. També mostra la importància de la biografia personal, de manera que
el fet que un individu hagi practicat esport en el passat és un element decisiu
en la disposició a continuar practicant-ne, sobretot en els grups d’edat més
avançada.
En quart lloc, en el present estudi es posa de manifest que les condicions de
vida de cada persona són determinants en la pràctica d’esport i d’exercici físic.
La seva pràctica augmenta a mesura que ho fa el nivell d’estudis –ja que està
altament correlacionada amb el fet d’estudiar o treballar–, el nivell de qualifi-
cació de les ocupacions que s’exerceixen o el nivell d’ingressos. Les persones
amb baix nivell d’estudis, amb inferior nivell d’ingressos i que no treballen o
que simplement desenvolupen feines domèstiques són les que menys esport
practiquen. Per tant, socialització i condicions de vida es troben estretament
relacionades amb l’hàbit de practicar esport, cosa que han corroborat els espe-
cialistes entrevistats en la part qualitativa de l’estudi.
En cinquè lloc, l’estudi mostra les característiques sociodemogràfiques dels
qui tenen un estil de vida actiu o un estil de vida sedentari. Tot i que, com s’ha
assenyalat més amunt, la majoria de la població espanyola no practica esport
ni cap exercici físic independentment de la seva edat, sexe o nivell d’estudis,
es poden destacar, tenint en compte les dades de l’enquesta efectuada, alguns
trets diferenciadors entre les persones sedentàries i les físicament actives.
Els trets de les persones sedentàries són els següents: ser dona, mestressa de
casa, no ser jove, ser divorciat, separat o vidu, trobar-se en situació d’atur, tenir
un nivell baix o mitjà d’estudis, i, finalment, no disposar d’antecedents fami-
liars de pràctica esportiva. Això significa que resulta més probable trobar en ca-
dascun d’aquests grups persones sedentàries que persones físicament actives.
Per contra, és més probable trobar persones que practiquen esport o exercici
físic entre els homes, els joves, els solters o els qui viuen en parella, els que
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Procediment d’enquestació: entrevistes telefòniques assistides per ordinador
(CATI) mitjançant qüestionari estructurat. S’han dut a terme entrevistes tant
en telèfons fixos com en mòbils. Les entrevistes han estat efectuades per entre-
vistadors qualificats amb instrucció específica en aquest estudi. El qüestionari
tenia una durada mitjana aproximada de dotze minuts.
Disseny mostral: l’objectiu de la mostra és obtenir una bona representativitat
de la població espanyola d’entre 16 i 79 anys. A més, es requereix tenir infor-
mació particular dels joves (persones d’entre 16 i 34 anys) i de la gent gran
(persones d’entre 65 i 79 anys). Addicionalment, en el grup de joves es vol
tenir una representativitat mínima en dos subgrups: de 16 a 24 anys i de 25 a
34 anys. En aquest sentit, com s’ha esmentat, s’han dut a terme entrevistes via
telèfons fixos i mòbils. La distribució de les entrevistes, en funció de la forma
d’aplicació (fix o mòbil), es va fer tenint en compte les dades de l’Enquesta
sobre Tecnologies de la Informació i la Comunicació a les Llars de l’INE, i
corresponen al segon semestre del 2006.
Amb aquestes dades s’ha estimat el repartiment òptim d’enquestes per a cada
grup d’edat i sexe per tipus d’administració, per tal que la variància de l’esti-
mació sigui mínima. Un cop iniciat el treball de camp, es va verificar la difi-
cultat de dur a terme les entrevistes previstes a gent gran a través del telèfon
mòbil. Això pot ser degut al fet que, encara que en tinguin, pel que diu l’en-
questa de l’INE, no el facin servir realment. Per aquest motiu, es va decidir
efectuar una part d’aquestes entrevistes a través del telèfon fix, on la facilitat
de contacte d’aquest segment havia mostrat ser notablement superior. Per tant,
la distribució final de la mostra és la que figura a la taula A.
Després d’obtenir la matriu de dades, cal ajustar les diferents probabilitats que
té cada individu d’haver entrat a la mostra, amb la qual cosa, mentre que els
qui només disposen de telèfon fix o mòbil tindran una probabilitat dependent
del nombre d’entrevistes que s’hagin dut a terme en el seu tram d’edat a fixos
o a mòbils, entre els qui tenen les dues tecnologies, la probabilitat d’entrar a la
mostra serà més gran, ja que podrien haver estat escollits tant pel seu telèfon
fix com pel seu telèfon mòbil. Per aquesta raó, cal ajustar les proporcions ob-
tingudes de possessió de telèfons per tal que es corresponguin amb les reals.
A més de l’ajustament efectuat per corregir la probabilitat de selecció dels
segments en funció de la forma d’administració de l’enquesta, s’han corregit
els resultats en funció de la variable nivell d’estudis. Un dels principals efectes
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de l’enquestació mitjançant entrevista telefònica és que tendeix a sobrerepre-
sentar la població amb un nivell educatiu més alt. Si bé la incorporació dels
mòbils a la mostra corregeix en part aquesta desviació, continua sent neces-
sària la postestratificació, amb l’objectiu de restituir la proporcionalitat a la
variable nivell d’estudis. Les dades utilitzades pel que fa al cas són les del
Cens Nacional de Població i Habitatge del 2001.
La realització de les enquestes telefòniques assistides per ordinador (CATI)
es va dur a terme en el temps indicat, amb la participació de dos grups de 18
enquestadors cadascun (18 en jornada de matí i 18 en jornada de tarda). Per
a l’obtenció de les 2.018 entrevistes telefòniques reeixides es van efectuar un
total de 26.196 trucades (17.208 a telèfons fixos i 8.988 a telèfons mòbils). En
altres paraules, es van produir un 92% de trucades amb incidències i un 8% de
trucades reeixides. Les trucades fetes a telèfons mòbils van ser molt més reei-
xides que les efectuades a telèfons fixos (10,45% i 6,26%, respectivament).
Error mostral: el nivell d’error màxim admissible s’ha fixat en el ± 3% per a
la mostra general i el ± 3,5% per a joves i gent gran. Dins del grup de joves, el
nivell d’error de cadascun dels subgrups és del ± 5%.
Mida mostral: s’han dut a terme 2.018 entrevistes.
Treball de camp i tractament estadístic dels resultats: ha estat efectuat per la
Secció d’Enquestes Telefòniques i la Secció d’Estadística de l’Institut d’Es-
TAULA A
Mostra obtinguda per grups d’edat i sexe, i tipus d’administració
SEXE EDAT FIX MÒBIL TOTAL
Homes 16-24 41 164 205
25-34 46 161 207
35-64 76 127 203
65-79 337 24 361
Dones 16-24 37 162 199
25-34 36 157 193
35-64 85 123 208
65-79 420 22 442
Total 1.078 940 2.018
Font: IESA Estudi E0727.
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realització d’exercici físic esportiu contribueix a conformar la manera com es
valora la pròpia qualitat de vida.
D’acord amb aquest estudi, les dues dimensions analitzades, «salut» i «qualitat
de vida», estan en part determinades per un concepte molt més ampli, que es
podria anomenar «estil de vida saludable». En aquest sentit, la noció utilitzada
aquí és limitada, ja que només considera aquells aspectes de l’«estil de vida»
vinculats amb la pràctica de l’esport i l’exercici físic en el temps d’oci, quan
hi ha altres aspectes de l’estil de vida que també tenen una gran incidència en
la salut i la qualitat de vida dels individus, com ara el tipus d’alimentació, la
higiene, l’ús del temps lliure, els hàbits de consum de substàncies tòxiques o
el tipus de feina. L’estudi, però, se centra únicament en els efectes de l’esport
i l’exercici físic.
Esport, exercici físic i estils de vida entre la població espanyola
Un primer resultat, que val la pena destacar, és que la població espanyola és
eminentment sedentària. El seu nivell de pràctica esportiva és escàs: menys de
la meitat de la població fa esport, i només dues de cada deu persones en prac-
tiquen habitualment. Respecte a l’exercici físic, són poques les persones que
caminen diàriament: tan sols un terç de la població espanyola afirma que ca-
mina almenys una hora diària. Així i tot, caminar és la principal activitat física
que es practica durant el temps lliure, mentre que la pràctica d’esport se situa
en cinquena posició. En el temps destinat a les ocupacions diàries, fonamental-
ment les que tenen a veure amb el treball, els espanyols amb prou feines duen
a terme activitat física, ja que sis de cada deu diuen que passen la major part de
la jornada laboral asseguts o drets, sense fer grans esforços.
En segon lloc, i pel que respecta específicament a la pràctica d’esport, la inves-
tigació aporta algunes dades interessants per comprendre les tendències apun-
tades més amunt. Els motius que influeixen més en el fet que les persones du-
guin a terme activitat física esportiva són, en primer lloc, «el gust per l’esport»
(52%) –que és, segons els especialistes en sociologia esportiva, una dimensió
vinculada al procés de socialització–, seguit de «la millora de la salut» (20%) i
«el benestar físic i psíquic» (12%) –dues dimensions relacionades pròpiament
amb la salut i el benestar, tot i que també tenen un caràcter cultural–. Pel que
fa als motius que influeixen en la no realització d’esport, les dimensions de
caràcter pràctic són les més rellevants: «la falta de temps», «la feina» i «les
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tudis Socials Avançats (IESA). El treball de camp es va dur a terme entre els
dies 30 d’octubre i 20 de novembre del 2007.
Fase qualitativa
A banda de l’ús de tècniques quantitatives d’investigació social, en l’estudi
s’han utilitzat també tècniques qualitatives: grups de discussió i entrevistes
individuals en profunditat. L’objectiu fonamental d’aquesta fase ha consistit a
explorar els valors, les percepcions, les actituds, el comportament de la pobla-
ció general davant l’objecte d’investigació, la posició que ocupen aquests con-
ceptes en la jerarquia de valors dels ciutadans i les diferències que es poden
trobar respecte a la posició que els assignen els experts entrevistats a partir
del coneixement científic i l’evidència professional. Així mateix, s’ha provat
d’explorar les diferències entre les percepcions dels experts i de la població
general, la qual cosa no deixarà de tenir una gran importància a l’hora de de-
senvolupar una política pública de promoció de l’esport.
En la planificació de la part qualitativa de la investigació, hi han participat els
coordinadors de l’estudi, els quals han establert les directrius sobre els objec-
tius que cal estudiar i les limitacions de temps i recursos. El treball de camp
ha estat dut a terme per un únic investigador i, en la redacció final dels capítols
que conformen aquesta part, hi han pres part uns altres dos investigadors.
Mentre que l’objectiu dels grups de discussió es va centrar en l’exploració de
les opinions i percepcions entre la població general, les entrevistes en profun-
ditat s’han ocupat de conèixer les opinions i valoracions entre els experts.
La dinàmica dels grups de discussió es va plantejar amb un criteri molt obert.
En la seva intervenció, el moderador ha intentat dirigir els discursos des dels
aspectes més generals fins a les idees més concretes. La durada de les sessions
ha estat d’entre 70 i 100 minuts. En tot moment s’ha anat prenent nota de les
aportacions dels participants i també se n’ha fet un enregistrament de veu.
Amb aquest objectiu, es va encarregar la contractació i organització de cinc
grups de discussió, dos amb joves d’entre 18 i 32 anys i dos entre majors de 60
anys, a més d’un altre amb pares i mares amb fills menors escolaritzats d’entre
10 i 15 anys, per debatre sobre el tema de l’estudi amb el disseny següent:
«ciutadans i ciutadanes espanyols/es residents a les localitats espanyoles de
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d’estudiar les percepcions, els valors o els sentiments de les persones presenta
una sèrie de dificultats que no es troben en els estudis sobre els comportaments
biològics observables.
Fins i tot si abordem aquesta qüestió, la perspectiva mèdica troba avui serioses
dificultats per salvar algunes llacunes; com reconeixen Hernando i Martínez de
Quel (2006), «tot i l’estreta relació entre salut i qualitat de vida, no hi ha estudis
que demostrin que l’activitat física esportiva millora o augmenta la qualitat de
vida. De fet, ni tan sols s’han pogut trobar proves, qüestionaris o instruments
que ens permetin mesurar com l’activitat física esportiva millora la qualitat de
vida en persones sanes».(1) Segons aquests autors, amb relació a l’activitat física
esportiva, «els instruments més comuns i acceptats científicament per mesurar
la qualitat de vida han estat dissenyats per valorar-la en persones malaltes o
amb certes patologies. En el cas dels instruments genèrics, pequen d’un “efec-
te sostre” que impedeix valorar adequadament el component “funció física”»
(Ibíd.: 660; vegeu també Alonso et al., 1998). Per a ells, el problema rau en
el fet que els instruments d’avaluació utilitzats no són adequats per establir la
relació entre activitat física esportiva i qualitat de vida, la qual cosa vol dir que
cal crear eines que ajudin a escometre aquesta tasca. Comparteixen la mateixa
opinió sobre els qüestionaris referents a la qualitat de vida relacionada amb la
salut, freqüents en l’àmbit mèdic, que solen patir aquests mateixos biaixos, i
reflecteixen la poca sensibilitat als canvis com a prova de validesa (Villagut et
al., 2005; Badia i Lizán, 2003).
Per tot això, aquest estudi suposa un avanç en la difícil tasca d’avaluar l’impacte
que té la realització d’exercici físic i esport en la percepció subjectiva de la
salut i la qualitat de vida dels qui en practiquen. L’estudi demostra que els in-
dividus que fan esport i exercici físic de forma habitual tendeixen a valorar la
seva salut i la seva qualitat de vida en termes més positius. A més, els resultats
de la investigació subratllen que l’esport i l’activitat física constitueixen un
important component del benestar en la vida de la gent. Juntament amb els
diners, l’habitatge, el temps lliure, el treball, la salut o les relacions socials, la
(1) Per arribar a aquesta conclusió, van revisar 338 qüestionaris diferents utilitzats per mesurar la quali-
tat de vida en varis estudis prenent com a fonts de referència www.rediryss.net i BiblioPRO. La base de dades
www.rediryss.net és la més extensa sobre qüestionaris de qualitat de vida en espanyol. El seu cercador ofereix
23 àrees terapèutiques per seleccionar els qüestionaris de qualitat de vida. Per la seva banda, BiblioPRO consisteix en
una estratègia de recerca sistemàtica de qüestionaris de mesura de resultats i de publicacions biomèdiques de re-
ferència, que es nodreix al seu torn d’altres bases de dades, com Medline, Pubmed, ISI Web of Science, PsycINFO,
IBECS, TDR, LILACS i TESEO.
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referència, que compleixin les especificacions assenyalades per a cada grup
concret» (taula B).
Aquest disseny mostral en l’estudi qualitatiu té un caràcter intencional, atès
que busca seleccionar aquells grups de persones situades en posicions estra-
tègiques dins del sistema de relacions vinculades a l’objecte d’estudi. I és
que el que es busca no és la representativitat extensiva, sinó la intensiva, la
de recollir la informació de la major part de les perspectives de l’estructura
social implicada. Per tant, no cal que tingui una representativitat extrapolable
al conjunt de la població, sinó al camp d’estudi.
Per a la correcta interpretació de la informació de la taula precedent, val la
pena aclarir algunes qüestions:
Participants i sexe: els grups van estar formats per entre set i vuit persones,
integrats per homes i dones en quatre casos, i exclusivament per dones en un
cas. Aquesta excepció es justifica pel fet que en els hàbitats rurals hi ha una
diferenciació més gran de rols de gènere entre la gent gran, que es reflecteix
també en les funcions assumides dins del nucli familiar. En conseqüència, no
tenir present aquesta diferenciació hauria suposat un gran biaix en un grup
mixt d’aquestes característiques, davant la discussió sobre un tema que té una
alta relació amb les obligacions familiars de les persones.
Salut: els requeriments d’aquest tipus miraven d’assegurar que el grup fos
integrat per persones amb plenes facultats mentals i físiques per portar una
vida autònoma, encara que poguessin tenir alguna limitació de salut. Per tant,
no s’admetrien participants amb limitacions de mobilitat personal o que tin-
guessin limitacions sensorials o mentals, ja que es considerava que aquesta
problemàtica podria afegir més dificultats per a la comprensió de l’objecte
específic de la investigació.
Pertinença: aquest requeriment va ser exclusiu per al grup 5, format per pares
d’alumnes de centres educatius públics que pertanyessin a les associacions de
pares i mares d’alumnes dels centres en els quals tenen escolaritzats els seus
fills. Es va excloure també la possibilitat que fossin pares o mares ocupats en
l’àmbit de la docència en centres educatius públics, i també es va descartar la
possibilitat que no pertanyessin a les AMPAS. L’exclusió en virtut del primer
criteri es va justificar per la necessitat d’evitar que, en la discussió de grup, el
discurs dels pares quedés dominat per la dissertació més formal i autoritzada
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Conclusions
El present estudi parteix del supòsit que l’esport i l’exercici físic tenen una
incidència significativa en la millora de la salut, el benestar i la qualitat de vida.
La relació entre aquests elements ha estat demostrada nombroses vegades per
les ciències de la salut, i de fet així s’expressa al Llibre Blanc de l’Esport:
«L’activitat física provoca importants efectes positius en els sistemes cardio-
vascular, musculoesquelètic, respiratori i endocrí. Aquests beneficis es concre-
ten en la reducció de la mortalitat prematura, així com en la disminució del risc
de patir malaltia coronària, hipertensió, càncer de còlon i diabetis mellitus. La
pràctica regular d’activitat física també redueix la depressió i l’ansietat, millora
l’estat d’ànim i reforça la capacitat funcional per dur a terme les activitats de la
vida diària» (USDHHS, 1996).
Això no obstant, en aquest estudi s’ha examinat aquesta qüestió des d’una pers-
pectiva diferent: la que ofereixen les ciències socials. Incorporant aquest punt
de vista, la salut no és solament el resultat del funcionament físic i biològic del
nostre organisme, sinó també de les circumstàncies culturals i les condicions
de vida dels éssers humans. Precisament per això, és necessari, cada vegada
més, abordar aquest tipus d’estudis promovent la col·laboració entre discipli-
nes acadèmiques.
En aquest sentit, el professor José María Cagigal (1979) assenyalava als anys
setanta del passat segle XX que ja anava sent hora que les ciències socials
s’ocupessin d’estudiar el fenomen esportiu amb la mateixa legitimitat amb què
ho han estat fent les ciències mèdiques o les biològiques. Però també advertia
que aquest propòsit no es podria aconseguir si no es combinaven de manera
adequada la reflexió teòrica i la investigació empírica. Això no obstant, analit-
zar aquests temes des de les ciències socials resulta més complex, ja que el fet
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TAULA B
Disseny mostral de la fase qualitativa de la investigació






Sexe: mixt (meitat homes
meitat dones).
Salut: sans o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt
de vista físic ni mental.
Estatus social: mitjà-alt (ingressos
de la llar entre 1.200-3.000 euros/
mes).
Situació familiar: persones casades
sense càrregues familiars (ni de fills,








Salut: sanes o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt de
vista físic ni mental.
Estatus social: mitjà-baix (ingressos
de la llar entre 400-1.200 euros/
mes).
Situació familiar: persones
vídues o casades amb càrregues









Sexe: mixt (meitat homes
i meitat dones).
Salut: sans o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt
de vista físic ni mental.
Estatus educatiu: baix-mitjà
(de certificat cicle mitjà de FP i/o
batxiller).
Estatus ocupacional: no estudiants.
Aturats o ocupats.
Situació familiar: solters sense fills






Sexe: mixt (meitat homes
i meitat dones).
Salut: sans o malaltia crònica
no invalidant ni des del punt
de vista físic ni mental.
Estatus educatiu: mitjà-alt
(de cicle mitjà de FP i/o batxiller a
universitaris: diplomats o llicenciats
però no doctors).
Estatus ocupacional: ocupats per
compte d’altri de qualificació mitjana
o alta.
Situació familiar: solters o convivint










i pares d’alumnes de centres
educatius públics.
Estatus educatiu: mitjà-alt
(de cicle mitjà de FP i/o batxiller
a universitaris: diplomats o llicenciats
però no doctors).
Situació familiar: solters o convivint
en parella, amb fills menors
escolaritzats de 10 a 15 anys.
Font: IESA Estudi E0727.
SENTIT CRÍTIC ENFRONT DE SENTIT COMÚ. EL DISCURS DELS EXPERTS 191
afavoreixen activitats menys agressives i més apropiades per a persones amb
patologies. També calen recursos per a instal·lacions en pobles petits i per a
les adaptacions ambientals en l’entorn urbà i rural.
–Nedar és molt bo per a tot. A l’aigua pesem deu vegades menys del que pe-
sem realment i ens serveix per mobilitzar. I és una manera molt poc agressiva
d’introduir-nos dins del món de l’esport, la natació. Llavors, jo injectaria
molts diners en el que són piscines...
(Doctor en Fisioteràpia, Còrdova)
Finalment, també s’ha assenyalat la necessitat de finançar campanyes infor-








dels professors que eventualment hi poguessin assistir. La segona es va basar
en l’interès per evitar la presència de pares totalment desconnectats de la so-
cialització en l’esport dels centres escolars. Finalment, es va excloure també
la possibilitat que els pares i mares assistents estiguessin adscrits a un mateix
centre educatiu, per tal de complir un dels requisits tècnics del grup de dis-
cussió, que és que els participants no es coneguin entre si, ja que només així
flueixen de manera lliure i expressa els discursos socials. Per tant, no es va
admetre més d’una persona amb aquest perfil per cada centre educatiu.
Estatus social: En els grups 1 i 2, formats per gent gran, s’ha intentat diferen-
ciar en cada grup l’estatus socioeconòmic i sociocultural. Es pensa que l’in-
grés de la llar de la persona contactada és el millor indicador del seu estatus,
raó per la qual es van establir dos intervals d’ingressos: entre 400-1.200 euros/
mes per al grup 2, i entre 1.200-3.000 euros/mes per al grup 1, computat com
el total de renda mensual que ingressa la llar de referència. Amb aquesta dife-
renciació es va obtenir, d’una banda, el discurs d’un estatus mitjà-baix d’hàbi-
tat rural i, de l’altra, un estatus mitjà-alt d’hàbitat urbà, que són molt rellevants
sociològicament perquè abracen un espectre molt ampli de població gran.
Situació familiar: amb aquesta condició es pretenia aportar homogeneïtat al
grup i centrar l’exploració en la situació familiar majoritària de la població de
referència. Es prova de diferenciar també la situació dels assistents en relació
amb les càrregues familiars, ja que es considera que aquesta circumstància
és molt influent en l’elaboració dels discursos que donen sentit a les seves
pràctiques esportives, pel fet que limiten o faciliten considerablement la dis-
ponibilitat per fer esport. Aquestes dues condicions es van tenir en compte en
els grups de gent gran, 1 i 2, i així, d’una banda, en el grup 1 es va obtenir un
conjunt de persones casades sense càrregues familiars i, de l’altra, en el grup
2, un conjunt de dones vídues o casades amb fortes càrregues familiars. En
els dos grups de joves, 3 i 4, es va considerar que els joves de 18 a 22 anys
fossin solters i sense càrregues familiars, que és el més freqüent en aquesta
edat, fins i tot en hàbitats rurals. En el grup 3 es va deixar que en formessin
part persones indistintament que visquessin en parella o no, o que tinguessin
càrregues familiars o no, ja que es tracta d’un tram d’edat, de 24 a 30 anys,
en el qual ja es comencen a constituir les famílies. Finalment, per al grup 5 es
va considerar com a més rellevant la tinença de fills escolaritzats entre els 10




15. LA IMMIGRACIÓ MUSULMANA
A EUROPA
Víctor Pérez-Díaz, Berta Álvarez-
Miranda i Elisa Chuliá
16. POBRESA I EXCLUSIÓ SOCIAL
Joan Subirats (director), Clara Riba,
Laura Giménez, Anna Obradors, Maria
Giménez, Dídac Queralt, Patricio Bottos
i Ana Rapoport
17. LA REGULACIÓ DE LA
IMMIGRACIÓ A EUROPA
Eliseo Aja, Laura Díez (coordinadors),
Kay Hailbronner, Philippe de Bruycker,
François Julien-Laferrière, Paolo Bonetti,
Satvinder S. Juss, Giorgio Malinverni,
Pablo Santolaya i Andreu Olesti
18. ELS SISTEMES EDUCATIUS
EUROPEUS ¿CRISI O
TRANSFORMACIÓ?
Joaquim Prats i Francesc Raventós
(directors), Edgar Gasòliba (coordinador),
Robert Cowen, Bert P. M. Creemers,
Pierre-Louis Gauthier, Bart Maes,
Barbara Schulte i Roger Standaert
19. PARES I FILLS A
L’ESPANYA ACTUAL
Gerardo Meil Landwerlin
20. MONOPARENTALITAT I INFÀNCIA




Carlota Solé, Sònia Parella
i Leonardo Cavalcanti
22. ADOLESCENTS DAVANT
L’ALCOHOL. LA MIRADA DE
PARES I MARES
Eusebio Megías Valenzuela (director),
Juan Carlos Ballesteros Guerra,
Fernando Conde Gutiérrez del Álamo,
Javier Elzo Imaz, Teresa Laespada
Martínez, Ignacio Megías Quirós i
Elena Rodríguez San Julián
23. PROGRAMES
INTERGENERACIONALS.
CAP A UNA SOCIETAT
PER A TOTES LES EDATS (*)
Mariano Sánchez (director),
Donna M. Butts, Alan Hatton-Yeo,
Nancy A. Henkin, Shannon E. Jarrott,
Matthew S. Kaplan, Antonio Martínez,
Sally Newman, Sacramento Pinazo,
Juan Sáez i Aaron P. C. Weintraub
24. ALIMENTACIÓ, CONSUM
I SALUT (*)
Cecilia Díaz Méndez i Cristóbal Gómez
Benito (coordinadors), Javier Aranceta
Bartrina, Jesús Contreras Hernández,
María González Álvarez, Mabel Gracia
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Estatus ocupacional i educatiu: si bé entre la gent gran la seva renda final
marca de manera molt ajustada l’estatus del grup social de referència del
grup, entre els joves la renda pot estar sotmesa a més distorsions per definir
l’estatus, ja que les carreres laborals són encara embrionàries i estan poc
consolidades. Per això, per al grup 3 s’ha considerat que havia de representar
el sector social de joves amb poca qualificació laboral i formació acadèmica
que ja estan ocupats o en procés de recerca de feina i, per tant, són un grup ben
diferenciat dels que encara continuen estudiant. S’han considerat com a ocu-
pacions de referència per a aquest grup les següents: aquelles persones amb un
nivell d’estudis màxim de cicle mitjà de FP o batxillerat, que exerceixin feines
per compte d’altri. Pel que fa al grup 4 s’ha tingut en compte que representés
els joves d’alta qualificació, amb un nivell d’estudis mitjà-alt i ocupats per
compte d’altri. És a dir, així en quedarien exclosos els estudiants, rendistes,
autònoms, empresaris, professionals liberals, mestresses de casa, pensionistes,
etc. En aquest cas, no es considera pertinent que s’hi incorporessin aturats.
Algunes de les ocupacions de referència suggerides van ser: oficial primer o
caps administratius, funcionaris dels grups A, B o C, directius de banca, asse-
gurances o entitats financeres, professionals dependents, professionals tècnics
dependents, executius d’empresa, etc.
Pel que fa a les entrevistes individuals, han estat efectuades a un variat con-
junt de professionals relacionats amb l’esport, a fi de tenir una perspectiva
més completa sobre la situació de l’esport i de la seva pràctica en la població.
D’aquesta manera, s’ha entrevistat un professional fisioterapeuta, un gerent
d’associació de promoció de l’esport, un metge d’esport de competició, un
professional de l’educació física i investigador de l’esport, un metge esportiu
de població general i un metge de centre de salut implicat en la promoció de
l’esport.
Els entrevistats que són professors d’universitat, ho són cadascun d’una fa-
cultat d’activitat física i esport, per la qual cosa, juntament amb la docència
als futurs professionals de l’esport, desenvolupen una intensa activitat cien-
tífica.
L’estructura del guió que se’ls ha aplicat ha estat la següent:
1. Descripció general del rol de l’entrevistat i la seva organització en relació
amb l’esport, la salut o la qualitat de vida.
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2. La relació entre esport, salut i qualitat de vida, des d’un punt de vista cien-
tífic.
3. La realitat de l’esport i l’activitat física entre la població.
4. Recomanacions per a la promoció de l’esport.
Punts del guió en els grups de discussió
A) Punts de consideració en el debat:
1) Relació entre estils de vida, pràctica esportiva i/o activitat física i la
percepció subjectiva de l’estat de salut i qualitat de vida personal.
2) Percepció subjectiva de fer esport i/o activitat física. Hàbits esportius
i/o activitat física.
3) Percepció subjectiva de salut (física i psíquica) i qualitat de vida per-
sonal.
4) Motius i raons per fer o no esport i/o activitat física.
5) La socialització esportiva.
B) Punts de consideració entre els grups de joves:
1) Percepció de les instal·lacions esportives: problemes i/o facilitats.
2) La competència d’altres activitats d’oci.
3) Quina proporció del seu benestar i salut atribueixen a l’esport i/o acti-
vitat física.
C) Punts de consideració entre els grups de gent gran:
1) Quins obstacles troben per fer esport i/o activitat física (barreres físi-
ques, culturals i, específicament, estereotips).
D) Punts de consideració entre els grups de pares i mares:
1) La promoció de l’esport i/o activitat física (als centres educatius, entre
les administracions públiques i entre la societat civil).
E) Frases:





1) En general, com considera vostè que ha interioritzat la població els
avantatges i inconvenients de l’esport i l’activitat física?
2) Amb quins criteris creu que duen a terme les persones esport o activitat
física?
3) Quines circumstàncies concretes creu que són les que motiven les per-
sones per dur a terme esport o activitat física?
4) Quins obstacles creu que són els que troben per fer-ne?
5) Quins són els beneficis que tenen els diferents grups d’edat (infants,
joves, adults-joves, adults-madurs, gent gran) com a conseqüència de la
pràctica esportiva o l’activitat física?
6) Quins són els perjudicis que tenen els diferents grups d’edat (infants,
joves, adults-joves, adults-madurs, gent gran) com a conseqüència de la
pràctica esportiva o l’activitat física?
D) Recomanacions per a la promoció de l’esport:
1) Com valora vostè la qualitat i la quantitat de la pràctica esportiva i de
l’activitat física de la població?
2) Considera vostè que s’ha de promoure la pràctica esportiva i l’activitat
física de la població, o no ho creu necessari?
3) Digui’m quines institucions socials considera més importants per
promoure la pràctica de l’esport i l’activitat física: les administracions
públiques –central, autonòmica, local–, el sistema educatiu, l’entramat
institucional esportiu, la família, les associacions socials en general, els
grups d’amics i d’iguals, etc.
4) Quin tipus de mesures han de prendre les entitats públiques i privades
per afavorir l’esport i la pràctica esportiva?
5) Quins recursos considera que s’han de posar en marxa amb aquesta
finalitat?
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2) És igual el que faci durant el dia, sempre trobo temps per fer esport.
3) Per més ganes que en tingui, no trobo mai l’ocasió ni el pressupost per
fer esport.
4) Si no fes esport i/o activitat física, em sentiria molt sol/a.
5) Faig esport perquè vull ser com...
6) Ningú pot influir en el fet que una persona faci o no faci esport i/o ac-
tivitat física.
Punts del guió en les entrevistes individuals en profunditat
A) Presentació i descripció dels objectius de l’entrevista:
1) Establir la relació entre els estils de vida relacionats amb l’esport i l’ac-
tivitat física de les persones, i la percepció subjectiva que tenen sobre el
seu estat de salut i benestar personal.
2) En les entrevistes es pretén contrastar la informació obtinguda a través
dels grups de discussió i precisar l’estat del coneixement científic sobre la
relació entre l’esport, la salut i la qualitat de vida.
3) Recollir informació sobre la situació de l’esport i l’activitat física en el
conjunt de la població i de les estratègies existents per a la seva difusió.
B) La relació entre esport, salut i qualitat de vida des d’un punt de vista cien-
tífic:
1) Podria definir breument els conceptes d’esport, salut i qualitat de vida?
2) A grans trets, com influeix l’esport i l’activitat física en la salut i la qua-
litat de vida de les persones?
3) Com influeix l’esport en la salut física de les persones?
4) Com influeix l’esport en la salut psicològica de les persones?
5) Com influeix l’esport en les relacions i habilitats socials?
6) Quina influència diferenciada té l’esport en les persones joves i la gent
gran?
C) La realitat de l’esport i l’activitat física entre la població:
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1) En general, com considera vostè que ha interioritzat la població els
avantatges i inconvenients de l’esport i l’activitat física?
2) Amb quins criteris creu que duen a terme les persones esport o activitat
física?
3) Quines circumstàncies concretes creu que són les que motiven les per-
sones per dur a terme esport o activitat física?
4) Quins obstacles creu que són els que troben per fer-ne?
5) Quins són els beneficis que tenen els diferents grups d’edat (infants,
joves, adults-joves, adults-madurs, gent gran) com a conseqüència de la
pràctica esportiva o l’activitat física?
6) Quins són els perjudicis que tenen els diferents grups d’edat (infants,
joves, adults-joves, adults-madurs, gent gran) com a conseqüència de la
pràctica esportiva o l’activitat física?
D) Recomanacions per a la promoció de l’esport:
1) Com valora vostè la qualitat i la quantitat de la pràctica esportiva i de
l’activitat física de la població?
2) Considera vostè que s’ha de promoure la pràctica esportiva i l’activitat
física de la població, o no ho creu necessari?
3) Digui’m quines institucions socials considera més importants per
promoure la pràctica de l’esport i l’activitat física: les administracions
públiques –central, autonòmica, local–, el sistema educatiu, l’entramat
institucional esportiu, la família, les associacions socials en general, els
grups d’amics i d’iguals, etc.
4) Quin tipus de mesures han de prendre les entitats públiques i privades
per afavorir l’esport i la pràctica esportiva?
5) Quins recursos considera que s’han de posar en marxa amb aquesta
finalitat?
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2) És igual el que faci durant el dia, sempre trobo temps per fer esport.
3) Per més ganes que en tingui, no trobo mai l’ocasió ni el pressupost per
fer esport.
4) Si no fes esport i/o activitat física, em sentiria molt sol/a.
5) Faig esport perquè vull ser com...
6) Ningú pot influir en el fet que una persona faci o no faci esport i/o ac-
tivitat física.
Punts del guió en les entrevistes individuals en profunditat
A) Presentació i descripció dels objectius de l’entrevista:
1) Establir la relació entre els estils de vida relacionats amb l’esport i l’ac-
tivitat física de les persones, i la percepció subjectiva que tenen sobre el
seu estat de salut i benestar personal.
2) En les entrevistes es pretén contrastar la informació obtinguda a través
dels grups de discussió i precisar l’estat del coneixement científic sobre la
relació entre l’esport, la salut i la qualitat de vida.
3) Recollir informació sobre la situació de l’esport i l’activitat física en el
conjunt de la població i de les estratègies existents per a la seva difusió.
B) La relació entre esport, salut i qualitat de vida des d’un punt de vista cien-
tífic:
1) Podria definir breument els conceptes d’esport, salut i qualitat de vida?
2) A grans trets, com influeix l’esport i l’activitat física en la salut i la qua-
litat de vida de les persones?
3) Com influeix l’esport en la salut física de les persones?
4) Com influeix l’esport en la salut psicològica de les persones?
5) Com influeix l’esport en les relacions i habilitats socials?
6) Quina influència diferenciada té l’esport en les persones joves i la gent
gran?
C) La realitat de l’esport i l’activitat física entre la població:
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2. La relació entre esport, salut i qualitat de vida, des d’un punt de vista cien-
tífic.
3. La realitat de l’esport i l’activitat física entre la població.
4. Recomanacions per a la promoció de l’esport.
Punts del guió en els grups de discussió
A) Punts de consideració en el debat:
1) Relació entre estils de vida, pràctica esportiva i/o activitat física i la
percepció subjectiva de l’estat de salut i qualitat de vida personal.
2) Percepció subjectiva de fer esport i/o activitat física. Hàbits esportius
i/o activitat física.
3) Percepció subjectiva de salut (física i psíquica) i qualitat de vida per-
sonal.
4) Motius i raons per fer o no esport i/o activitat física.
5) La socialització esportiva.
B) Punts de consideració entre els grups de joves:
1) Percepció de les instal·lacions esportives: problemes i/o facilitats.
2) La competència d’altres activitats d’oci.
3) Quina proporció del seu benestar i salut atribueixen a l’esport i/o acti-
vitat física.
C) Punts de consideració entre els grups de gent gran:
1) Quins obstacles troben per fer esport i/o activitat física (barreres físi-
ques, culturals i, específicament, estereotips).
D) Punts de consideració entre els grups de pares i mares:
1) La promoció de l’esport i/o activitat física (als centres educatius, entre
les administracions públiques i entre la societat civil).
E) Frases:
1) La pràctica esportiva ni millora ni perjudica la salut ni el benestar personal.
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Estatus ocupacional i educatiu: si bé entre la gent gran la seva renda final
marca de manera molt ajustada l’estatus del grup social de referència del
grup, entre els joves la renda pot estar sotmesa a més distorsions per definir
l’estatus, ja que les carreres laborals són encara embrionàries i estan poc
consolidades. Per això, per al grup 3 s’ha considerat que havia de representar
el sector social de joves amb poca qualificació laboral i formació acadèmica
que ja estan ocupats o en procés de recerca de feina i, per tant, són un grup ben
diferenciat dels que encara continuen estudiant. S’han considerat com a ocu-
pacions de referència per a aquest grup les següents: aquelles persones amb un
nivell d’estudis màxim de cicle mitjà de FP o batxillerat, que exerceixin feines
per compte d’altri. Pel que fa al grup 4 s’ha tingut en compte que representés
els joves d’alta qualificació, amb un nivell d’estudis mitjà-alt i ocupats per
compte d’altri. És a dir, així en quedarien exclosos els estudiants, rendistes,
autònoms, empresaris, professionals liberals, mestresses de casa, pensionistes,
etc. En aquest cas, no es considera pertinent que s’hi incorporessin aturats.
Algunes de les ocupacions de referència suggerides van ser: oficial primer o
caps administratius, funcionaris dels grups A, B o C, directius de banca, asse-
gurances o entitats financeres, professionals dependents, professionals tècnics
dependents, executius d’empresa, etc.
Pel que fa a les entrevistes individuals, han estat efectuades a un variat con-
junt de professionals relacionats amb l’esport, a fi de tenir una perspectiva
més completa sobre la situació de l’esport i de la seva pràctica en la població.
D’aquesta manera, s’ha entrevistat un professional fisioterapeuta, un gerent
d’associació de promoció de l’esport, un metge d’esport de competició, un
professional de l’educació física i investigador de l’esport, un metge esportiu
de població general i un metge de centre de salut implicat en la promoció de
l’esport.
Els entrevistats que són professors d’universitat, ho són cadascun d’una fa-
cultat d’activitat física i esport, per la qual cosa, juntament amb la docència
als futurs professionals de l’esport, desenvolupen una intensa activitat cien-
tífica.
L’estructura del guió que se’ls ha aplicat ha estat la següent:
1. Descripció general del rol de l’entrevistat i la seva organització en relació
amb l’esport, la salut o la qualitat de vida.
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dels professors que eventualment hi poguessin assistir. La segona es va basar
en l’interès per evitar la presència de pares totalment desconnectats de la so-
cialització en l’esport dels centres escolars. Finalment, es va excloure també
la possibilitat que els pares i mares assistents estiguessin adscrits a un mateix
centre educatiu, per tal de complir un dels requisits tècnics del grup de dis-
cussió, que és que els participants no es coneguin entre si, ja que només així
flueixen de manera lliure i expressa els discursos socials. Per tant, no es va
admetre més d’una persona amb aquest perfil per cada centre educatiu.
Estatus social: En els grups 1 i 2, formats per gent gran, s’ha intentat diferen-
ciar en cada grup l’estatus socioeconòmic i sociocultural. Es pensa que l’in-
grés de la llar de la persona contactada és el millor indicador del seu estatus,
raó per la qual es van establir dos intervals d’ingressos: entre 400-1.200 euros/
mes per al grup 2, i entre 1.200-3.000 euros/mes per al grup 1, computat com
el total de renda mensual que ingressa la llar de referència. Amb aquesta dife-
renciació es va obtenir, d’una banda, el discurs d’un estatus mitjà-baix d’hàbi-
tat rural i, de l’altra, un estatus mitjà-alt d’hàbitat urbà, que són molt rellevants
sociològicament perquè abracen un espectre molt ampli de població gran.
Situació familiar: amb aquesta condició es pretenia aportar homogeneïtat al
grup i centrar l’exploració en la situació familiar majoritària de la població de
referència. Es prova de diferenciar també la situació dels assistents en relació
amb les càrregues familiars, ja que es considera que aquesta circumstància
és molt influent en l’elaboració dels discursos que donen sentit a les seves
pràctiques esportives, pel fet que limiten o faciliten considerablement la dis-
ponibilitat per fer esport. Aquestes dues condicions es van tenir en compte en
els grups de gent gran, 1 i 2, i així, d’una banda, en el grup 1 es va obtenir un
conjunt de persones casades sense càrregues familiars i, de l’altra, en el grup
2, un conjunt de dones vídues o casades amb fortes càrregues familiars. En
els dos grups de joves, 3 i 4, es va considerar que els joves de 18 a 22 anys
fossin solters i sense càrregues familiars, que és el més freqüent en aquesta
edat, fins i tot en hàbitats rurals. En el grup 3 es va deixar que en formessin
part persones indistintament que visquessin en parella o no, o que tinguessin
càrregues familiars o no, ja que es tracta d’un tram d’edat, de 24 a 30 anys,
en el qual ja es comencen a constituir les famílies. Finalment, per al grup 5 es
va considerar com a més rellevant la tinença de fills escolaritzats entre els 10
i 15 anys, independentment de la convivència en parella o no dels pares.
El present estudi parteix d’una aparent contradicció: si bé els 
beneficis de la pràctica esportiva per a la salut i la qualitat de vida 
són àmpliament reconeguts, aquesta pràctica no forma part dels 
hàbits quotidians de la majoria de la població.
Les feines de tipus sedentari, la falta de temps lliure i les activitats 
d’oci passiu expliquen aquesta discrepància entre la importància 
atribuïda a l’esport i la seva falta de pràctica.
L’estudi pretén aprofundir en aquestes qüestions. Els seus objectius 
són conèixer fins a quin punt els estils de vida sedentaris són 
freqüents entre la població, quins són els beneficis que les persones 
perceben en l’esport i quins són els principals obstacles per al seu 
exercici. S’hi examina també en quina mesura l’activitat física  
i l’esport contribueixen a fer que les persones sentin que la seva 
salut i el seu benestar són millors.
El llibre es planteja des d’una perspectiva social, que amplia el 
tradicional enfocament biològic o mèdic d’aquests temes. Inclou, 
així, dimensions que es refereixen a l’estat d’ànim o a l’enriquiment 
de les xarxes socials. En aquest sentit, aprofundeix en les creences 
que impulsen o frenen la pràctica de l’esport.
Amb aquest estudi, l’Obra Social ”la Caixa” pretén estimular  
la reflexió sobre el valor de l’activitat física i l’esport per a la millora 
de la qualitat de vida dels ciutadans, així com aportar les claus que 
ajudin a dissenyar millors programes i mesures per al foment d’estils 
de vida més actius.
Edició electrònica disponible a Internet:
www.laCaixa.es/ObraSocial
